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Företal. 


Föreliggande  arbete  avser  ieke  atl  kunna  ersätta  de  gängse 
läroböckerna  och  planschverken  på  delta  område,  ulan  en¬ 
dast  att  vara  ett  komplement  till  desamma  samt  ett  repelilorium 
för  den.  som  i  hast  behöver  uppfriska  minnet  angående  de  vik¬ 
tigaste  detaljerna  av  människans  rörelseapparat. 

Vid  avfattandet  av  den  allmänna  led-  och  lnuskelläran,  som 
oftast  relativt  styvmoderligt  behandlats  i  våra  anatomiska  läro¬ 
böcker,  men  som  enligt  min  mening  har  större  praktisk  betydelse 
än  månget  annat,  bredare  behandlat  kapitel  av  anatomien,  har 
jag  därför  varit  vidlyftigare,  än  vad  som  eljest  skulle  hava  varit 
lämpligt  i  ett  repelitorium. 

A  andra  sidan  har  jag  mångenstädes  inom  den  speciella  led¬ 
läran  fattat  mig  kortare  än  man  kanske  väntat;  detta  emedan 
komplettering  här  oftast  varit  onödig  och  emedan  därför  ett 
framhävande  i  sitt  kausalsammanhang  av  enstaka,  viktigare  bygg¬ 
nadsförhållanden  här  synts  mig  mera  vara  på  sin  plats. 

Den  sakkunnige  granskaren  kommer  alt  såväl  i  ledläran 
som  den  allmänna  muskelläran  återfinna  mycket,  som  kan  in¬ 
hämtas  i  de  stora  handböckerna  av  Fick  (Handbuch  der  Analomie 
und  Mechanik  der  Gelenke.  Bd.  I  III.  .lena,  1904,  1910,  1911) 
och  Strasser  (Lehrbueh  der  Muskel-  und  Gelenkmechanik.  Bd.  I 
IV.  Berlin,  1908,  1917). 

Till  dessa  båda  standardverk  hänvisar  jag  de  läsare,  som 
önska  ytterligare  fördjupa  sina  insikter  på  detta  område. 

l)å  dessa  verk  emellertid  till  stor  del  hava  formen  av  vid¬ 
lyftiga  specialundersökningar  med  matematiska  deduktioner,  som 
bruka  skrämma  praktikern,  har  jag  trott  mig  göra  dem,  som  hava 
ont  om  tiden,  en  tjänst  genom  att  kortare  och  lättfattligare  fram¬ 
ställa  deras  praktiskt  viktigaste  undersökningsresultat. 

Tjugofem  års  prosektorstjänst  å  anatomiska  institutioner 
hava  väl  avsatt  en  viss  erfarenhet  angående  leders  och  musklers 
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anatomi;  ocli  tillmötesgående  tjänstaktighet  från  talrika  lär¬ 
jungars  sida  har  möjliggjort,  att  jag  kunnat  vidga  min  personliga 
erfarenhet  angående  den  levande  kroppens  normala  rörelsemöj¬ 
ligheter. 

Det  bör  därför  icke  alltför  mycket  förvåna  läsaren,  om  på 
enstaka  punkter  någon  originaltanke  insmugit  sig  i  kompila¬ 
tionen. 

För  författaren  har  detta  dock  endast  varit  av  underordnad 
betydelse.  Den  lilla  insats,  som  jag  här  velat  göra,  är  huvudsak¬ 
ligen  av  pedagogisk  art.  Mitt  mål  har  —  förutom  det  ovan  an¬ 
tydda,  alt  komplettera  eller  smälta  om  oeh  förenkla  —  varit,  att 
på  ett  för  minnet  lätt  upptagbart  sätt  i  bild  eller  —  fullständi- 
digare  —  å  tabeller  meddela  de  anatomiska  detaljer  angående 
människans  rörelseapparat,  vilka  läkaren  eller  gymnastikdirek¬ 
tören  behöver  känna. 

Skulle  detta  pedagogiska  försök  visa  sig  hava  beträtt  rätt 
väg,  d.  v.  s.  skulle  jag  med  detsamma  då  och  då  kunna  inhe- 
spara  någon  timme  av  praktikerns  dyrbara  tid  eller  kunde  jag 
härmed  förkorta  studietiden  någon  vecka  för  den  tentamens- 
läsande  lärjungen,  så  vore  det  avsedda  ändamålet  vunnet. 


De  i  detta  arbete  reproducerade  fotografierna  hava  —  med 
undantag  av  originalen  till  lig.  108—110,  som  ställts  till  mitt  för¬ 
fogande  av  Kapten  Osvald  Holmberg,  Kristianstad  —  efter  min 
instruktion  alla  tagits  av  Preparator  Otio  Mattsson,  som  även  varit 
mig  behjälplig  med  att  teckna  enstaka  ligurer  (ligg.  2,  21,  77)  samt 
de  skelettschabloner,  som  jag  använt  för  de  två-färgade  bilderna. 
För  övrigt  äro  teckningarna  alla  gjorda  av  mig  själv. 

Alt  Glcerupska  Bokförlaget  med  aldrig  svikande  tillmötes¬ 
gående  velat  påtaga  sig  risken  av  ett  så  rikt  och  —  av  pedago¬ 
giska  skäl  —  så  spatiöst  uppställt  illustrationsmaterial  oeh  även 
i  övrigt  icke  skytt  kostnaderna  för  en  förstklassig  utstyrsel  av 
arbetet,  därför  är  jag  detsamma  stor  tack  skyldig. 

Till  sist  ber  jag  att  även  till  alla  dem,  som  genom  alt  ställa 
sig  till  förfogande  för  undersökning  eller  fotografering  bidragit 
till  detta  arbete,  få  uttala  mitt  uppriktiga  tack. 

Lund  den  10  oktober  1022. 
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Inledning. 


1\  /Tänniskans  rörelseapparat  hestår  av  kroppens  stomme, 
X'  A  skelettet,  fogarna  och  lederna  mellan  de  olika  skelett¬ 
delarna  samt  musklerna,  som  såsom  ett  slags  motorer  för¬ 
medla  skelettdelarnas  rörelser. 

1  vidsträckt  bemärkelse  kan  man  till  rörelseapparaten 
även  räkna  de  nerver,  som  föra  viljeimpulserna  till  musk¬ 
lerna;  de  delar  av  hjärna  och  ryggmärg,  som  äro  reserve¬ 
rade  för  dessa  impulsers  uppkomst  och  lorlledning  samt 
de  blodkärl,  som  förse  musklerna  med  förbränningsmaterial 
och  bortföra  deras  slagg. 

Här  skola  vi  emellertid  begränsa  oss  till  kroppens 
leder  (och  fogar),  de  muskler,  som  åstadkomma  rörelserna 
i  dessa,  samt  de  perifera  nerver  och  kärl,  som  gå  til! 
musklerna. 


I.  MÄNNISKOKROPPENS  LEDER  OCH 
RÖRELSEMÖJLIGHETER. 


A.  ALLMÄN  LED-  OCH  RÖRELSELÄRA. 


Ledernas  utveckling. 
I.  Ontogenesen. 


nnu  vid  slutet  av  2:dra  embryonalmånaden  har  män- 


1  niskofostret  inga  leder.  Skelettdelarna  sammanhållas 
alla  ännu  av  kompakta  mesenchymmassor. 

Men  under  3:de  emhryonalmånadens  första  hälft,  då 
musklerna  nått  så  långt  i  utveckling,  att  de  kunna  någor¬ 
lunda  kraftigt  sammandraga  sig,  förvandlas  snart  de  flesta 
mesenchymfogarna  till  leder. 

Detta  sker  helt  enkelt  därigenom,  all  vid  musklernas  kon- 
traktionsövningar  hristningar  ske  i  fogarnas  inre.  1’å  såsätt 
uppstår  en  ledhåla,  det  anatomiska  kännemärket  på  en  led. 

Ibland  brister  fogen  på  mer  än  ett  ställe.  I)e  olika 
håligheter,  som  härvid  uppstå,  kunna  emellertid  senare, 
då  rörelserna  bliva  större,  sammansmälta  med  varandra 
till  en  gemensam  ledhåla.  I  andra  fall  sammansmälta  de 
däremot  aldrig,  utan  skiljas  t.  ex.  av  en  mer  eller  mindre 
tjock  ledskiva  (»disk»),  I  sådana  fall  talar  man  om  en 
anatomiskt  sammansatt  led  =  en  led  med  mer  än  en  ledhåla. 

Ledskivorna  bruka  vara  tunnast  på  mitten.  Ibland 
atrofierar  deras  tunna  mittparti,  så  att  de  förut  skiljda  led- 
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hålorna  komma  i  förbindelse  med  varandra.  Ledskivan 
(disken)  förvandlas  härvid  till  en  s.  k.  wcni.sk  och  den 
förut  sammansatta  leden  blir  en  enkel  led.  En  dylik,  av 
en  ringformig  menisk  partiellt  uppdelad  led  kan  emellertid 
också  betecknas  såsom  en  mellanform  mellan  en  enkel 
och  en  sammansatt  led  eller  —  om  man  så  vill  -  såsom 
en  sammansatt  led. 

Redan  innan  ledhålan  uppstått  inom  mesenchymfogen, 
brukar  man  i  den  sistnämndes  periferi  kunna  skönja 
särskilda  bindvävsstråk,  som  från  den  ena  skelettdelens 
perichondrium  resp.  periost  går  över  i  den  andres.  Dessa 
bindvävsstråk,  som  så  småningom  bliva  allt  stramare  ocb 
starkare,  utgöra  anlaget  till  ledens  bindvävskapsel. 

Redan  tidigt  kan  man  på  vissa  ställen  i  delta  kapsel¬ 
anlag  urskilja  de  förstärkningar,  som  vi  bruka  beskriva 
under  namn  av  lujament.  En  del  av  dessa  ligament  äro 
tydligtvis  nedärvda.  De  bildas  därför  under  alla  förhållan¬ 
den.  Andra  ligament  äro  däremot  för  sin  uppkomst  be¬ 
roende  av  den  mekaniska  påfrestningen  under  ledens  rö¬ 
relser.  De  uppstå  så  att  säga  på  de  ställen,  där  de  behövas. 

Innanför  bindvävskapseln,  som  av  liknande  skäl  i 
allmänhet  blir  stramare  och  starkare,  ju  större  påfrest¬ 
ningen  på  densamma  är,  differentierar  sig  den  återstående 
delen  av  mesenchymfogen  till  en  lucker  och  elastisk  syno- 
viuikapsel.  Denna,  som  alltså  tapetserar  insidan  av  bind¬ 
vävskapseln,  består  på  sin  fria,  mot  ledhålan  vettande  yta 
av  ett  lager  tunna  endotelceller,  som  avsöndra  synovian, 
ledsmörjan. 

De  delar  av  den  ursprungliga  mesenchymfogen,  som 
bekläda  skelettändarna,  kvarstanna  någon  tid  såsom  ett 
slags  perichondrium  för  de  blivande  ledbrosken;  men  de 
avnötas  och  alrofiera  snart,  så  all  ledbrosken  bliva  »nakna» 
på  sina  mot  ledhålan  vettande  sidor.  (Hammar,  1892  m.  11.). 
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De  första  ledbrosken  äro  i  allmänhet  rester  av  det 
gamla  broskskeletlel,  som  på  gränsen  mot  lederna  aldrig 
förbenar.  hndast  i  de  enstaka  fall,  då  ett  bindvävsben 
träder  i  ledförbindelse  med  ett  annat  sådant  (t.  ex.  i  käk¬ 
leden)  är  ledbrosket  en  nybildning.  —  De  definitiva  led¬ 
brosken  äro  naturligtvis  alla  på  så  vis  nybildningar,  alt 
största  delen  av  deras  massa  måst  nybildas  i  sammanhang 
med  skeleltändarnas  tillväxt. 

Ledi/tornas  form  är  i  många  fall  den  definitiva,  redan 
innan  ledspringan  bildats.  I  andra  fall  kan  man  däremot, 
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ännu  sedan  ledhålan  bildats,  finna  en  ledyta,  som  till 
formen  ej  alls  överensstämmer  med  den  definitiva. 

Under  alla  förhållanden  antaga  emellertid  till  slut  led¬ 
ytorna  den  form,  som  vid  den  förhandenvarande  muskel¬ 
anordningen  är  den  ändamålsenligaste.  Att  så  är  fallet  be¬ 
ror  helt  enkelt  därpå,  all  det  är  musklerna,  som  mekaniskt 
åstadkomma  ej  blott  ledernas  uppkomst  ulan  åren  deras  form. 

Pa  de  ställen,  varest  trycket  under  rörelserna  blir 
störst,  växa  nämligen  ledvtorna  minst;  och  delta  bar  till 
följd,  att  ledytorna  formas  så  alt  säga  efter  musklernas 
befallning.  Sa  l.  ex.  måste,  då  en  leds  muskler  hava  sitt  ur¬ 
sprung  långt  Iran  leden,  men  sill  fäste  nära  densamma  (lig.  1) 
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ledhuvudet  bildas  på  det  ben,  som  giver  ursprung  för 
musklerna,  och  ledpannan  på  det,  varå  musklerna  fästa 
sig.  (Fick,  1890). 

Det  är  då  klart,  att  om  muskelanordningen  genom  en 
variation  bliver  förändrad,  ledens  form  också  måste  ändra 
sig  därefter  (Hou.v).  Denna  troliska  plasticitet  bos  led- 
ytorna  är  större,  ju  yngre  individen  är  ocb  visar  sig  tyd¬ 
ligast,  då  muskelfunktionen  förändras  före  födelsen.  Men 
även  efter  födelsen  kan  en  förändring  av  en  leds  muskler 
(t.  c\.  vid  en  partiell  muskelförlamning)  leda  till  en  för¬ 
ändring  av  ledformen  (Lesslwft,  1892). 

II.  Fylogenesen. 

Även  under  slamnlvecklingen  har  antagligen  en  fog  varit  ut¬ 
gångspunkten  för  varje  led. 

Under  det  primära  vattenlivet  voro  sannolikt  fogar  med  ringa, 
men  allsidig  rörelsemöjlighet  i  allmänhet  fullt  tillräckliga. 

När  sedan  under  landlivet  endast  vissa  av  de  fogen  omgi¬ 
vande  musklerna  blevo  tagna  i  anspråk,  så  uppövades  dessa  snart 
till  relativt  stor  styrka,  under  det  att  de  muskler,  som  ej  mera 
komino  till  användning,  mer  eller  mindre  fullständigt  atrofierade. 
Under  påfrestningen  av  de  förstorade  rörelserna  uppstod  i  fogens 
centrum  en  hålighet  (ledhålan);  och  den  på  så  sätt  nybildade 
leden  omformade  snart  sina  ledytor  i  överensstämmelse  med  de 
nya  mekaniska  förhållandena. 

Fogens  perifera  vävnadslager  förvandlades  till  ledkapsel.  Vissa 
av  de  i  nära  anslutning  till  denna  belägna,  atroficrande  musklerna 
omdanades  till  ligament.  Dessutom  föranledde  den  starkare  me¬ 
kaniska  påfrestningen  av  vissa  kapselväggpartier  att  dessa  för- 
tjockades  till  ligament. 

Men  hela  denna  ledutveckling  var  i  början  icke  fixerad  i 
arvsmassan.  Den  måste  sålunda  upprepas  på  samma  sätt  hos 
varje  ny  individ  under  dennas  liv  på  land.  Ty  individuellt  genom 
övning  förvärvade  egenskaper  (»modifikationer»)  kunna,  såvitt  vi 
f.  n.  veta,  icke  nedärvas. 

Men  en  gång  blevo  sannolikt  de  arvfaktorer,  som  framtvinga 
de  för  landlivet  särskilt  lämpade  musklerna,  vid  en  vinst¬ 
mutation  eller  vid  en  nykombination  efter  korsning  förstärkta. 
Detta  hade  till  följd,  att  musklerna  ifråga  redan  under  larv-  eller 
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embryonalstadiet  blevo  så  starka,  att  de  framtvungo  en  led.  En 
annan  gång  bortföllo,  tänker  jag  mig  (vid  en  förluslmntation  eller 
vid  en  nykombination  efter  korsning),  de  arvfaktorer,  som  fram¬ 
tvinga  de  mellanliggande,  under  landlivet  onödiga  musklerna. 
Dessa  bildades  därför  aldrig  mera. 

De  mekaniska  förhållanden,  som  vid  lcdfylogenesens  början 
voro  rådande  först  på  ett  relativt  sent  utvecklingsstadium,  voro 
nu  för  banden  redan  under  embryonallivet  och  kunde  alltså 
redan  på  detta  stadium  förorsaka  ledens  uppkomst.  Ledutveck¬ 
lingen  var  med  andra  ord  nu  fixerad  i  arvsmassan. 


Skelettdelarna  förbindes  med  varandra: 

I.  Genom  foyar  (synarthroser); 

II.  »  leder  (diarlhroser). 


1.  Fogarna  (Synarthroser na) 

äro  stabila  benförbindelser,  som  sakna  båligbet  och  hava 
ett  av  fogen  själv  bestämt  jämviktsläge.  I)e  bildas  an¬ 
tingen  av  bindväv  (syndesmoser)  eller  av  brosk  (syncliond- 
roser).  Förbenas  de,  talar  man  om  synostoser. 

I  sistnämnda  fallet  upphör  naturligtvis  varje  rörelse¬ 
möjlighet  i  »fogen». 

Synchondroserna  tillåta  en  svag,  elastisk  fjädrande 
rörelse.  Utgöras  de  av  trådbrosk  (i  st.  f.  hvalint  brosk) 
kallas  de  symfyser. 

Syndesmoserna  utgöras  antingen  av  strama  bindvävs- 
fibrer  (strama  syndesmoser)  eller  av  elastiska  sådana  (elas¬ 
tiska  syndesmoser).  De  sistnämnda  tillåta  en  relativt  stor 
rörelsemöjlighet.  Men  även  de  strama  syndesmoserna  äro 
rörligare  än  synchondroserna,  såvida  de  ej  bestå  av  endast 
ytterst  korta  librer,  såsom  t.  ex.  i  siitnrerna,  ty  då  är  rö¬ 
relsemöjligheten  ofta  ej  större  än  i  en  synchondros. 

Den  art  av  strama  syndesmoser,  som  vi  kalla  suturer, 
har  i  regel  ej  till  uppgift  alt  förmedla  någon  rörlighet; 
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den  möjliggör  endast  det  platta  benets  tillväxt  i  peri¬ 
ferien. 

Med  vissa  sgnchondroser,  t.  ex.  de  outvuxna,  länga 
benens  epiphgsbrosk  förbåller  del  sig  pä  samma  sätt.  Deras 
uppgift  är  alt  underlätta  benens  längdtillväxl.  Endast 
ringa  passiv  rörelse  (under  inflytande  av  större  väld)  kan 
i  dem  komma  till  stånd. 

Men  i  övrigt  gäller  det  om  fogarna,  att  de  hava  en 
rörelsemöjlighet,  som  visserligen  brukar  vara  starkt  be¬ 
gränsad,  men  som  till  gengäld  är  mycket  mångsidig.  Ja, 
deras  rörelsemöjlighet  kan  vara  mångsidigare  än  i  den 
friaste  led.  Ty  fogen  bar  ofta  förmåga  att  låta  benändarna 
närmas  och  fjärmas;  del  vill  med  andra  ord  säga,  alt 
fogen  i  så  fall  bar  tre  graders  rörelsefrihet  mera  än  kul¬ 
leden:  alltså  (5  graders  rörelsefrihet  (eller  s.  k.  »allsidig 
frihet  i  rummet»;  se  sid.  1(5). 

En  fogs  rörelsemöjlighet  är  för  övrigt  mindre  begränsad, 
ju  smalare,  ju  högre  och  ju  mjukare  den  är.  De  axlar, 
som  hava  den  största  rörelsemöjligheten,  förlöpa  alltid 
genom  fogens  mitt. 

Om  en  någorlunda  bred  broskfog  tvingas  till  ofta  upp¬ 
repade,  alil  större  rörelser,  så  uppstår  snart  i  dess  milt  ett 
springformigt  lumen,  som  förlänger  sig  parallellt  med 
benändarna  till  fogens  bindvävsbeklädda  periferi.  Sgn- 
chonclrosen  förvandlas  luirvid  till  en  hal.  De  på  vardera 
sidan  om  springan  befintliga  broskplaltorna  bliva  ledbrosk, 
springan  själv  blir  ledhåla  och  det  bindvävslager,  som 
från  det  ena  benets  periost  sträckte  sig  över  fogens  peri¬ 
feri  till  det  andra  benets,  förslärkes  till  ledkapsel. 

Så  förklaras  det,  alt  somliga  individer  äro  försedda 
med  leder  på  ställen,  där  andra  individer  av  samma  art 
endast  hava  hroskfogar. 

Genom  broskfogens  förvandling  till  led  ökas  visser- 

Ivar  Iiroman,  Människans  rörelseapparat.  - 
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ligen  dess  rörelsemöjlighet,  men  i  regel  blir  denna  dock 
absolut  laget  aldrig  stor.  Den  nya  leden  tillhör  alltså  den 
typ,  som  vi  kalla  slramleder. 

II.  Lederna  (Diarthroserna) 

äro  med  hålighet  (ledhåla)  försedda,  i  regel  labila  1  ben¬ 
förbindelser,  som  -  om  man  bortelim inerar  yttre  krafter 
(tyngd,  muskeltonus)  sakna  bestämt  jämviktsläge. 

De  ledhålan  begränsande,  mot  varandra  ledande  ben¬ 
ändarna  äro  överklädda  med  brosk  (ledhrosk)  och  i  leder 
med  någorlunda  stor  rörelsemöjlighet  vanligen  så  formade, 
att  den  ena  benändan  bildar  en  huvudlik  ansvällning,  led- 
huvadet,  som  mer  eller  mindre  fullständigt  omgives  av 
den  urhålkade  andra  benändan,  ledpannan.  Dessa  båda 
benändar  sammanhållas  av  en  bindvävshylsa  ledkapseln, 
som  övergår  i  de  förstnämndas  periost  och  tillsamman 
med  ledbrosken  bildar  ledhålans  väggar. 

Ledkapseln  utgöres  av  ett  yttre,  tjockare  lager,  bind- 
väivskapseln,  som  är  bildat  av  vanlig  stram  bindväv,  samt 
av  ett  inre  tunnare  lager,  sijnonialkapseln,  som  är  bildat 
av  luckcr  bindväv  och  tapetserat  med  endotelceller.  De 
senare  producera  ledsmörjan,  sijnouian,  tack  vare  vilken 
friktion  mellan  ledvlorna  förhindras. 

De  delar  av  bindvävskapseln,  som  utsättas  för  de 
starkaste  påfrestningarna,  förtjockas  till  ligament. 

De  mot  varandra  ledande,  överbroskade  ledytorna  äro 
i  regel  någorlunda  kongruenta;  och  denna  kongruens  ökas 
vid  funktionen  på  grund  av  broskets  eftergivlighet  och  det 
dä  ökade  ledlrycket. 

1  Stramledema,  som  utgöra  cn  mellanform  mellan  broskfogar  och 
fria  leder,  hava  ofta  liksom  fogarna  stabilt  jämviktsläge,  till  vilket  de 
alltså  efter  förskjutningarna  fjädra  tillbaka. 
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Lederna  kunna  vara  antingen  enkla  eller  sanmuinsalla ; 
och  detta  från  såväl  anatomisk  som  mekanisk  synpunkt. 

Från  anatomisk  synpunkt  är  en  led: 

1)  enkel,  när  den  besitter  en  enkel,  okomplicerad 
ledhåla ; 

2)  sammansatt,  när  den  antingen 

a)  har  mer  än  en  ledhåla;  eller 

1>)  har  en  av  menisker  uppdelad  och  komplicerad 
sådan. 

Dylika  sammansatta  leder  [av  typen  2  b]  hava  oftast 
ledytorna  föga  kongruenta.  En  del  av  inkongruensen  ut¬ 
jämnas  visserligen  av  meniskerna,  men  trots  detta  skulle 
vid  vissa  rörelser  ledhålan  hava  förstorats  och  negativt 
tryck  (med  åtföljande  risk  av  serösa  eller  blodiga  utgjut- 
ningar  i  leden)  hava  uppstått,  om  icke  ledkapselns  insida 
varit  försedd  med  lätt  förskjutbara,  fettfyllda  synovialveck 
resp.  -fransar,  som  tillsamman  med  synovia  från  med  leden 
kommunicerande  biliålor  (bursor)  kunde  utfylla  rummet. 

Från  mekanisk  synpunkt  är  en  led: 

1)  enkel,  då  den  tillhör  endera  av  följande  typer, 

2)  sammansatt,  då  den  utgör  en  kombination  av  två 
eller  liera  sådana. 

1.  De  från  mekanisk  synpunkt  enkla  lederna  kunna 
hava  antingen  en,  två  eller  tre  (mot  varandra  vinkelräta) 
huvudaxlar. 

A.  En-axlade  leder,  s.  k.  tvångsleder. 

Så  kallade,  emedan  de  sakna  rörelsemöjlighet  i  alla 
andra  riktningar.  Ledens  huvudaxel  är  m.  a.  o.  dess  enda 
rörelseaxel.  Dessa  leder  äga  endast  en  yrads  rörelsefrihet  l. 
Karakteristiskt  för  dem  är  existensen  av  strama,  starka 
sido-ligament  (kollateral-ligament),  som  utgå  från  det  ställe, 


1  Se  sid.  16. 
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där  ledhuvudets  axel  lämnar  benet  och  som  hindra  rörelser 
i  övriga  riktningar. 

De  enaxlade  lederna  hava  sin  axel  antingen  tvärställd, 
längsställd  eller  snedställd  i  förhållande  till  del  i  den¬ 
samma  rörliga  benets  längdaxel  och  delas  därför  i: 

1)  Tvär-gångjärnsleder,  för  vilka  man  vanligen  reser¬ 
verar  namnet  ginglymusleder ; 

2)  Längs-gångjärnsleder,  vilka  man  vanligen  kallar 
trochoidleder  (vridleder) ;  och 

3)  Sned-gångjärnsleder. 

Såsom  en  mellanform  mellan  en-  och  tvåaxlade  leder 
kan  man  betrakta  4)  skriwleden.  Densamma  har  visser¬ 
ligen  endast  en  ledaxel,  men  rörelsen  sker  liksom  mellan 
skruven  och  muttern  tvångsmässigt  i  två  mot  varandra 
vinkelräta  plan.  Skruvledsrörelsen  består  nämligen  av: 
a)  vridning  genom  skruvaxeln  och  b)  förskjutning  längs 
densam  ma. 

B,  Två-axlade  leder 

hava  rörelsemöjlighet  i  oändligt  mänga  axlar  men  endast 
i  två  mot  varandra  vinkelräta  huvudaxlar.  Rörelsen  i  de 
övriga  axlarna  kan  betraktas  såsom  olika  kombinations- 
rörelser  i  de  båda  huvudaxlarna.  Två-axlade  leder  hava 
två  graders  rörelsefrihet  k  Man  särskiljer: 

1)  Aggled,  vars  ledhuvud  är  äggformigt  (ex.  radio- 
earpalleden); 

2)  Sadelted,  vars  ledhuvud  är  sadelformat  (ex.  tum¬ 
mens  carpo-metacarpalled).  Obs.!  Även  ledpannan  är 
sadelformad.  Den  ena  sadeln  utgör  ryttare  till  den  andra. 

Viktigt  är,  att  strama  sidoligament  saknas.  Ty,  om  dylika 
bildas,  förvandlas  leden  trots  de  sadelformiga  ledytorna 
till  en  ginglgnuis  (ex.  interfalangeal-lederna). 
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3)  Spindled,  vars  lodhuvud  yla  i  profil  har  formen  av 
ou  spiral  (i  stället  för  en  cirkel I i n io  säsom  hos  ginglymus- 
lodon).  Ex.  knäleden. 

4)  Knlled  mod  oanvänd  rotation  (s.  k.  (/itu/h/mo- 
arlhrodi )  (ox.  metacarpo-falangeal-lodorna  ). 

C.  Tre-axlad  led. 

Don  enda  hithörande  formen  är: 

Kidlcden,  arthrodien,  som  kallas  sä,  emedan  ledhuvudet 
har  formen  av  ett  mer  eller  mindre  fullständigt  klot  (  kula). 
Ledpannan  utgör  i  regel  en  ännu  ofullständigare  klotformig 
urhålkning.  (Ex.  skulderleden).  Överskrider  ledpannan 
utsträckningen  av  ett  halvklot,  kallar  man  loden  nötled. 
(Ex.  höftleden).  Denna  anordning  ökar  lufttryckets  för¬ 
måga  att  hålla  ledytorna  i  kontakt  med  varandra. 

Kulleden  har  rörelsemöjlighet  i  oändligt  många  axlar, 
som  alla  gå  genom  ledhuvudets  mitt;  men  den  har  natur¬ 
ligtvis  rörelsemöjlighet  endast  i  Ire  mot  varandra  vinkelräla 
axlar,  emedan  rummet  endast  har  utsträckning  i  tre  dimen¬ 
sioner.  (Yi  bortse  i  ledläran  tillsvidare  från  Iunsteins  fjärde 
dimension !) 

Kulledens  rörelsemöjlighet  i  den  ena  huvudaxeln  är 
oberoende  av  ledpannans  omfattning;  men  i  do  båda  andra 
är  den  större,  ju  mindre  ledhuvudel  omfattas  av  ledpannan. 
I  alla  huvudaxlarna  ökas  rörelsemöjligheten,  om  ledkapseln 
slappas.  Har  en  kulled  stor  rörelsemöjlighet  och  saknar 
den  nötledsanordning,  brukar  bindvävskapseln,  trots  luft¬ 
tryckets  hjälp,  i  de  Hosta  lägen  ej  kunna  hålla  lodytorna 
i  kontakt.  Delta  sker  i  stället  med  tillhjälp  av  de  leden 
närmast  omgivande  musklerna,  som  tillsamman  bilda  ett 
slags  muskelkapsel.  (Ex.  skulderleden). 

Kulleden  har  ti  (/raders  rörelsefrihet ,  den  högsta  grad 
av  rörelsefrihet,  som  en  fri  led  kan  hava  (so  sid.  Hi). 
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II.  I)e  från  mekanisk  synpunkt  sammansatta  lederna 
kunna  utgöra  en  kombination  av: 

A.  Två  ena.vlade  leder.  (Så  t.  ex.  är  armbågsleden 
en  kombination  av  en  ginglgmus  ocb  en  trochoidled). 

IL  Kn  enaxlad  och  en  tvåaxlad  led. 

C.  En  enaxlad  och  en  treaxlad  led. 

Obs.!  En  mekaniskt  sammansatt  led  kan  vara  ana¬ 
tomiskt  enkel  (d.  v.  s.  hava  enkel  ledhåla,  ex.  armbågs¬ 
leden);  och  tvärtom  kan  en  anatomiskt  sammansatt  led 
(d.  v.  s.  en  led  med  mer  än  en  ledhåla)  vara  mekaniskt 
enkel,  i  del  att  ledhuvudena  i  de  olika  smålederna  endast 
äro  delstycken  av  det  mekaniskt  verksamma  ledhuvudet. 
(Ex.  övre  nackleden). 

Stramleder. 

Är  en  leds  rörelseomfång  mycket  ringa  (ö  vinkelgrader 
eller  mindre)  kallas  den  stranded. 

Stramledens  ledytor  äro  vanligen  plana  eller  oregel¬ 
bundna.  Tack  vare  ledbroskens  hoptryckbarhet  har  denna 
ledtyp  ofta  rörelsefrihet  i  alla  plan.  Den  är  med  andra 
ord  en  arthrodi.  Ja,  i  vissa  fall  kan  den  liksom  fogen 
hava  6  graders  rörelsefrihet. 

Trots  sitt  ringa  rörelseomfång  spela  dessa  leder  där¬ 
för  särskilt  på  sådana  ställen  —  t.  ex.  i  hand  och  fot,  — 
varest  de  ligga  liera  i  rad,  en  viktig  mekanisk  roll, 
i  del  att  de  avsevärt  öka  kroppsdelens  förmåga  att  an¬ 
passa  sin  form  efter  de  föremål,  med  vilka  den  kommer 
i  kontakt.  (Nyttigt  för  gripning  samt  för  gång  på  ojämt 
underlag). 

Liksom  en  sgnchondros  under  vissa  förhållanden  kan 
förvandlas  till  en  stranded,  så  kan  en  stramled  ombildas 
till  en  rörligare  led. 

Det  sistnämnda  sker,  när  musklerna  på  vissa  sidor 
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av  leden  förstärkas  och  samtidigt  ledkapseln  på  de  mot- 
satla  sidorna  förslappas  (  förstoras). 

Fria  leder  och  deras  rörelsesätt. 

Rörelsen  i  människokroppens  friare  leder  tillgår  van¬ 
ligen  sä.  att  den  ena  ledytan  slipar  mot  den  andra.  Den 
ena  ledytan  glider  alltsä  med  samma  parli  mot  ständii/t 
nya  partier  av  den  andra  ledytan  (liksom  en  kniv,  som 
tryckes  emot  en  roterande  slipsten).  Dylika  leder  kallas 
därför  slipleder.  Deras  ledvlor  äro  starkt  kongruenta. 

Mindre  vanlig  i  människokroppens  leder  är  den  rörelse¬ 
form.  vid  vilken  ständigt  nya  partier  av  den  ena  ledvtan 
beröra  ständigt  nya  partier  av  den  andra.  Denna  rörelse, 
som  överensstämmer  med  ett  hjuls  rullande  å  marken, 
förekommer  hos  människan  icke  ren,  utan  endast  blandad 
med  sliprörelse.  Den  hindras  nämligen  av  ligamenten, 
som,  så  fort  de  strama,  omöjliggöra  avvecklingsrörelsen 
och  i  stället  framtvinga  slipningsrörelsen.  Knä-  och  käk¬ 
lederna  äro  hos  människan  de  enda  leder,  i  vilka  dvlik 
rullning  ingår.  Dessa  leder  äro  alltså  en  blandform  av 
slip-  och  rnll- leder.  Deras  ledytor  äro  föga  kongruenta. 
Den  bristfälliga  kongruensen  upphjälpes  emellertid  av  disker 
eller  menisker. 

Leciytorna  sammanhållas  av: 

1  )  Ledhuvudets  adhesion  mot  ledpannan.  Denna 
adhesion  förutsätter,  alt  de  båda  ledylorna  äro  glatta, 
fuktiga  och  någorlunda  kongruenta. 

2)  Lufttrycket.  Delta  motsvarar  en  kvicksilverpelare 
av  7 (>  cm:s  höjd  eller  en  vallenpelare  av  mer  än  10  meters 
höjd.  Del  verkar  från  alla  sidor  och  i  alla  riktningar;  vin¬ 
kelrätt  mot  föremålens  yta.  Dess  storlek  utgör  icke  mindre 
än  ett  kg.  på  varje  k vadralcentimeter,  alltså  cirka  1<S,()()0 
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kilogram  på  hela  människokroppens  yla.  Trots  denna 
dess  betydande  storlek  märka  vi  i  vanliga  fall  ingenting 
av  lufttrycket,  emedan  alla  våra  organ  slå  under  ungefär 
samma  tryck. 

Endast  då  lufttrycket  tages  bort  på  ett  enstaka  ställe 
av  vår  kropp,  t.  ex.  under  en  »koppa»,  giver  det  sig  till¬ 
känna.  På  grund  av  luftförtunningen  oeh  det  minskade 
lufttrycket  inom  koppan,  buktar  kroppen  (som  ju  står 
under  högre  trvck)  in  i  koppan.  Koppan  kan  därför  suga 
blod  ur  ett  å  ifrågavarande  hudyla  befintligt  sår. 

I  samma  mån,  som  koppan  fylles  med  blod,  försvinner 
naturligtvis  det  negativa  trycket  inom  densamma.  På 
samma  sätt  försvinner  det  negativa  trycket  mellan  två 
frakturändar,  som  klaffa,  nästan  genast,  emedan  blod  ut¬ 
fyller  det  uppkomna  tomrummet. 

Koppans  sugverkan  beror  naturligtvis  därpå,  att  oefter¬ 
givligt  bårda  delar  (koppans  bårda  väggar,  ben  etc.)  alltid 
hindra  lufttrycket  från  att  fortplanta  sig. 

Tvingas  på  grund  av  stark  dragning  ledytorna  i  sär, 
så  buktar  ledkapseln  och  andra  mjukdelar  ett  stycke  in  i 
ledhålan.  Endast  i  ledens  mitt  uppstår  (med  en  smäll) 
ett  tomrum  med  negativt  tryck.  Detta  bringar  åter  led- 
ytorna  i  kontakt,  om  dragningen  snart  upphör. 

Hållas  Icdvtorna  under  en  längre  tid  (15  minuter  eller 
mera)  i  sär,  transsudera  så  småningom  blodvätska  och 
lvmfa  från  de  angränsande  kärlkapillärerna  in  i  leden  och 
fylla  tomrummet.  Lufttrycket  kan  nu  ej  tvinga  ledvtorna 
i  kontakt,  förrän  den  ökade  vätskan  åter  resorberats  av 
k  ärlkapillärerna. 

3)  Muskeldragningen.  I)e  muskler,  som  passera  förbi 
en  led,  representera  en  betydande,  i  nästan  alla  ställningar 
viktig  kraft  för  ledytornas  kontakt.  I  många  ställningar 
användes  den  större  delen  av  muskelkraften  till  att  prässa 
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lcdvlorna  mot  varandra  och  endast  den  mindre  delen  till 
att  utföra  den  önskade  rörelsen.  (Se  tig.  <S9  91  sid.  112). 

Även  musklernas  tonus  och  elastiska  spänning  rid  länj- 
ning  medverka  för  alt  hålla  ledvtorna  i  kontakt.  Därför 
förkortas  henet  efter  en  femnrhalsfraklur.  Ty  höftmusk¬ 
lernas  elastiska  kraft  är  betydligt  större  än  benets  tyngd 
(den  senare  =  e:a  7,5  kg.). 

Omkring  vissa  leder  med  slapp  kapsel  (t.  ex.  skulder¬ 
leden)  ligga,  såsom  ovan  nämnts,  småmuskler  så  anord¬ 
nade,  alt  de  bilda  en  muskelkapsel  utanför  hindvävskapseln; 
och  det  är  till  största  delen  tack  vare  denna  muskelkapsel, 
som  ledytorna  i  de  Ilesla  lägen  hållas  i  kontakt.  Vid  för¬ 
lamning  av  dylika  muskler,  inträda  också  luxationer  lättare 
än  under  normala  förhållanden. 

4)  Ligament,  invävda  i  kapselväggen  äro  i  många 
leder  tillräckliga  för  all  hålla  ledytorna  i  kontakt.  Så  år 
t.  ex.  fallet  med  ginglymusledernas  sidoligament  och 
trochoidledernas  ringligament.  Dylika  leder  falla  därför 
ej  i  sär,  när  inan  upphäver  alla  de  andra  sammanhållande 
krafterna. 

Men  i  alla  leder  med  större  rörelsefrihet  (i  all  synner¬ 
het  i  kullederna)  bruka  ligamenten  endast  i  ledens  gräns¬ 
lägen  kunna  hålla  ledytorna  i  kontakt.  I  ledens  medelläge 
behöves  därför  hjälp  av  en  »muskelkapsel». 

ö)  Yltre  ledbetäckningar.  Fascior  och  hud,  som  om¬ 
giva  leder,  bruka  befinna  sig  i  en  viss  grad  av  spänning. 
Sår  i  dem  »gapa»  därför.  Det  är  tydligt  all  denna  spän¬ 
ning,  om  än  i  relativt  ringa  grad,  bidrager  till  att  hålla 
ledytorna  i  kontakt  med  varandra. 

Alla  dessa  trvckarler,  som  inverka  på  ledvtorna,  kunna 
sammanfattas  under  beteckningen  » ledlrgekel ». 

Kroppsdelarnas  tgngd  kan  i  olika  fall  verka  positivt 
eller  negativt  på  ledlryckel.  Så  t.  ex.  verkar  huvudets 
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tryck  positivt  på  ledlryckel  i  nackleden,  men  den  hängande 
armens  tyngd  negativt  på  ledtrycket  i  skulderleden.  Är 
armen  belastad,  är  detta  naturligtvis  i  ännu  högre  grad 
fallet. 

En  kraftig  man  kan  bära  över  50  kilogram  i  handen, 
utan  att  några  ledvtor  dragas  i  sär.  Påfrestningen  av 
musklerna  (och  ligamenten)  giver  sig  emellertid  snart  till¬ 
känna  i  form  av  värkande  trötthet,  såvida  icke  musklerna 
äro  vana  vid  detta  slags  arbete.  Ett  stadsbud,  som  dag¬ 
ligen  bär  tunga  bördor  i  händerna,  tröttnar  därför  mindre 
lätt  vid  bärande  av  en  tung  kappsäck  än  en  i  övrigt  lika 
stark  man,  som  är  ovan  därvid. 

Vid  kroppsdelarnas  rörelser  inverkar  dessutom  även  den 
s.  k.  » e/feklivkraften »  1  på  ledlryckel.  Denna  ökar  nämligen  enligt 
O.  Fischer  (1903)  ledtrycket  i  rörelsens  riktning.  Så  t.  ex.  verkar 
vid  framåtsvängande  hen  benets  etlektivkraft  såsom  tryck  framåt 
i  höftleden. 

Kroppsdelarnas  rörelsefrihet. 

En  punkt  kan  tänkas  röra  sig  i  rummets  tre  dimen¬ 
sioner.  Den  har  då,  såsom  man  säger,  tre  graders  rörelse¬ 
frihet. 

Detsamma  gäller  om  en  yta.  Men  denna  kan  dess¬ 
utom  rotera  omkring  sin  egen  axel  2.  En  yta  kan  alltså 
hava  'i  graders  rörelsefrihet. 

En  fri  kropp  har  först  och  främst  punktens  3  grader 
av  rörelsefrihet.  Dessutom  kan  den  emellertid  rotera  om¬ 
kring  sina  3  mot  varandra  vinkelräta  plans  axlar.  Man 
säger  därför,  att  en  fri  kropp  har  ö‘  graders  rörelsefrihet 
(  absolut  rörelsefrihet). 

Produkten  av  kroppsdelens  massa  X  tyngdpunktens  acce¬ 
leration. 

*  DA  det  matematiska  begreppet  punkt  saknar  utsträckning  i  rum¬ 
met,  kan  punkten  naturligtvis  ej  rotera  omkring  sin  egen  axel. 
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Kn  /<’(/  kan  icke  '  hava  mera  än  tre  graders  rörelse¬ 
frihet.  Men  en  kroppsdel,  som  såsom  l.  ex.  extremi- 
teterna  har  Ilera  leder  i  rad,  får  genom  addition  av  de 
olika  ledernas  rörelsefrihet  i  sin  fria  ända  snart  absolut 
sådan.  Så  t.  ex.  har  foten  distall  om  lalus  a  hsol  n  t  rörelse¬ 
frihet  i  det  rum,  inom  vilket  den  av  sin  förbindelse  med 
hålen  är  tjudrad;  ty  höftleden  har  3,  knäleden  2  och  övre 
språngbensledcn  1  grads  rörelsefrihet  (summa:  6  grader). 

Stortåns  ändfalang  har  ytterligare  ö  graders  rörelse¬ 
frihet  (alltså  summa:  11  grader)  i  förhållande  till  bålen; 
och  fingrarnas  ändfalanger  hava  på  detta  sätt  räknat 
icke  mindre  än  13  14  graders  rörelsefrihet. 

Fingrarnas  ändfalanger  hava  alltså  i  förhållande  till 
hålen  en  rörelsefrihet,  som  med  7 — <3  grader  överstiger  den 
absoluta!  Ja  i  förhållande  tili  bröstbenet  (då  ju  även  de 
båda  nvckelbensledernas  rörelsefrihet  måste  medräknas) 
kan  en  ändfalangs  rörelsefrihet  med  ända  till  13  å  14 
grader  överstiga  den  absoluta. 

Delta  sätt  att  räkna  låter  ju  absurt,  men  är  icke  desto 
mindre  av  stor  praktisk  betydelse.  Det  förefaller  visser¬ 
ligen  som  ett  självbedrägeri,  när  man  på  delta  sätt  adderar 
sig  till  en  rörelsefrihet,  som  är  större  än  den  absoluta 
(alltså  större  än  (>  grader);  och  det  är  ju  klart,  att  en 
sjunde  etc.  grad  av  rörelsefrihet  ej  ulgör  någon  lill  kvaliteten 
ny  rörelsegrad.  En  hand  med  7  graders  rörelsefrihet  kan 
naturligtvis  ej  röra  sig  friare  än  en  fullt  fri  kropp.  Men 
den  högre  siffran  angiver,  att  handen  på  olika  sått  (d.  v.  s. 
genom  kombination  av  rörelser  i  olika  leder  i  ledkedjan) 
kan  nå  sin  absoluta  rörelsefrihet. 

Delta  förhållande,  att  ändpartiet  av  en  extremitet  kan 
laga  nl  sin  absoluta  rörelsefrihet  genom  många  olika 
rörelsekombinationer  (som  sätta  olika  leders  muskler  i 
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arbete)  har  naturligtvis  stor  betydelse  såväl  vid  ledskador 
som  vid  muskelförlamningar.  Man  har,  tack  vare  detta, 
råd  alt  förlora  Ilera  rörelsemöjligheter,  innan  en  extremitets 
ändparti  mister  sin  absoluta  rörelsefrihet.  Vid  smärta  i 
en  led  eller  en  muskel,  kan  man  utföra  t.  ex.  en  viss 
handrörelse  efter  en  annan  metod  än  den  vanliga  och 
därigenom  skona  leden  eller  muskeln  ifråga. 

Av  vikt  är,  alt  extremiteternas  mest  proximala  leder, 
skulder-  och  höftlederna,  hava  tre  graders  rörelsefrihet, 
under  det  att  de  intermediära  endast  hava  två  och  de 
yttersta  endast  hava  en  grads  rörelsefrihet.  Totalsumman 
hade  naturligtvis  kunnat  bliva  lika  stor,  om  anordningen 
hade  varit  omvänd,  men  detta  skulle  i  mycket  hög  grad 
hava  inskränkt  fingrars  resp.  tårs  rörelseområde.  Ty  de 
mest  proximala  ledernas  rörelsefrihet  kommer  ju  hela 
extremiteten  till  godo. 

Kombinerade  rörelser. 

En  kroppsdel  kan  samtidigt  röra  sig  omkring  mer  än 
en  axel.  I)e  axlar,  omkring  vilka  rörelserna  samtidigt  ske, 
kunna  antingen  tillhöra  samma  led  eller  olika  sådana. 
Kombinationen  av  rörelserna  kan  vara  antingen  nödtvungen, 
d.  v.  s.  betingad  av  ledkonstruktionen  (t.  ex,  i  sknwleden ) 
eller  av  tnuskelanordningen,  eller  frivillig. 

När  man  l.  ex.  »vinkar  avsked»,  rör  sig  handen  direkt 
i  tvära  handlovsaxeln,  men  dessutom  tillsamman  med 
underarmen  i  den  tvära  armbågsaxeln  och  tillsamman 
med  hela  armen  i  skulderledens  rolationsaxel.  När  man 
går,  rör  sig  foten  direkt  i  övre  språngbensleden,  men  dess¬ 
utom  tillsamman  med  underbenet  i  knäleden  och  tillsam¬ 
man  med  hela  benet  i  höftleden. 

Ett  särskilt  slag  av  kombinationsrörelse  är  den  s.  k. 
cirkumdnktionsrörelsen.  Den  är  möjlig  i  varje  led  med  minst 
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2  mot  varandra  vinkelräla  huvudaxlar  och  kan  betraktas 
såsom  en  kombination  av  olika  stora  rörelser  i  dessa. 

A  andra  sidan  kan  den  visserligen  också  betraktas  såsom  en 
serie  på  varandra  följande  rörelser  i  oändligt  många  axlar,  som 
ligga  mellan  de  två  huvudaxlarna. 

Uttagen  i  sitl  största  omfång,  markerar  eirkumduktions- 
rörelsen  kroppsdelens  i  fråga  största  rörelseomfåntjsknrua. 

Cirknmduktionsrörelsen  får  ej  förväxlas  med  rotations¬ 
rörelsen. 

Bäst  inser  man  kanske  skillnaden  mellan  dessa  båda  rörelse¬ 
typer  genom  att  utföra  dem  i  skulderleden  vid  böjd  armbågsled. 
Vid  cirkumduktionen  pekar  handen  då  alltid  åt  samma  håll,  men 
vid  rotationen  pekar  den  i  ständigt  nya  riktningar.  I  förra  fallet 
rör  sig  överarmen  i  periferien  av  en  kägla,  som  bar  sin  spels  i 
skulderleden;  i  senare  fallet  står  överarmen  slilla  (d.  v.  s.  den 
rör  sig  endast  omkring  sin  egen  längdaxel). 

Men  cirkumduktionsrörelsen  kan  kombineras  med 
verklig  rotationsrörelse  lill  s.  k.  eirkumpolar rörelse;  en 
rörelse,  som  är  ganska  vanlig  i  handlov  -f  radio-ulnar- 
lederna  (vispningsrörelse). 

De  varandra  motsvarande  ledkedjorna  på  kroppens 
båda  sidor  kunna  tagas  i  anspråk: 

dels  1)  samtidigt  (t.  ex.  vid  framåt-  och  bakåtböjning 
av  huvud  och  bål); 

dels  2)  alternerande  (t.  ex.  vid  huvud-  och  bålvrid- 
ningar,  exlremitetsrörelserna  vid  gång). 

Leddelarnas  olika  motståndskraft  mot 
yttre  våld. 

En  kropps  motståndskraft  mot  upphävandet  av  dess 
smådelars  sammanhang  (koluesion)  kallar  man  dess  fasthet. 

Allt  efter  arten  av  del  våld,  som  kan  drabba  kroppen, 
särskiljer  man: 

a)  dray/äslhet,  som  hindrar  molekylernas  avlägsnande 
från  varandra; 
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b)  tryck  fasthet,  som  hindrar  molekylernas  närmande 
mol  varandra; 

c)  förskjutninysfaslhet,  som  hindrar  molekylernas  för¬ 
skjutning  förbi  varandra. 

Friktions  fasthet  är  en  underavdelning  av  förskjutnings- 
fastheten,  höjnings-  och  /o/vs/ons-fastheterna  äro  kombina¬ 
tioner  av  alla  tre  fasthetsarterna. 

Börjar  en  kraft  inverka  plötsligt,  får  den  alltid  en 
verkan,  som  är  kvantitativt  olika  den,  då  den  inverkar  så 
småningom  eller  statiskt.  Dragning  förvandlas  då  till  ryck¬ 
ning,  tryck  till  stöt.  Till  kraftens  statiska  verkan  adderas 
då  det  inverkande  föremålets  »levande  kraft».  Delta  spelar 
en  mycket  stor  roll  för  uppkomsten  av  frak turer  och  lu.va- 
tioner.  Ty  vid  statisk  verkan  är  vår  kroppstyngd  icke  till¬ 
räcklig  för  att  åstadkomma  dylika  skador. 

Det  plötsliga  våldets  förstörande  kraft  kan  avsevärt 
mildras,  om  de  påfrestade  delarna  äro  elastiska,  så  att  de 
fjädrande  sig  —  i  någon  mån  kunna  giva  efter  för 
våldet.  Ty  i  så  fall  förvandla  de  det  plötsliga  våldet  till 
ett  mera  småningom  verkande. 

Av  våra  leddelar  besitta  ledbrosken  den  största  elasl ici te¬ 
ten.  Aven  bensubstansen  visar  tydlig  elasticitet.  Däremot  äro 
musklernas  senoroch  ledernas ligament  ‘ej  nämnvärtelastiska. 

Bensubstansens  tryckfasthet  är  mycket  stor.  Något 
mindre,  men  ändå  absolut  tagel  stor  (lika  stor  som  mäs¬ 
singens)  är  bensubstansens  drag  fasthet  i  benets  längdrikt¬ 
ning.  I  benets  tnärriklning  (  radiära  riktning)  är  den 
dubbelt  mindre  än  i  dess  längdriktning  och  något  mindre 
än  drag  fastheten  hos  senor  och  ligament.  Delta  är  av  stor 
betydelse,  ty  härigenom  förklaras  de  så  ofta  förekommande 

1  Ligament,  som  av  en  eller  annan  anledning  (t.  ex.  vid  hvdrops) 
uttänjts,  hava  därför  svårt  att  förkorta  sig  till  normallängd.  (»Schlot- 
tergelenke»). 
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annjckninysfrakturerna.  Sen-  och  ligamenllibrcrna  äro 
nämligen  ej  vlligl  »fasllimmade»  vid  benen,  nian  tränga 
vanligtvis  in  bensnbslansen;  de  kunna  därför  i  allmänhet 
icke  avslitas  pä  gränsen  mot  benet. 

Den  hyidina  brosksnbstansens  drag  fasthet  är  mycket 
obetydlig  '.  Vid  stark  dragning  i  extremilelerna  ä  outveck¬ 
lade  individer  (t.  ex.  vid  partus)  kunna  därför  lätt  epifys- 
avlossiungar  ske.  De  synchondroser,  som  normalt  kunna 
bliva  utsatta  för  starkare  dragning,  äro  alltid  förstärkta  med 
i  brosket  invävda  strama  bindvävslibrer,  som  öka  dragfast¬ 
heten  (s.  k.  sgmfyser ).  Till  följd  av  sitt  läge  centralt  om  led- 
kapselvidfäslningen  bliva  ledbrosken  aldrig  utsatta  för  större 
dragande  våld.  De  behöva  alltså  ingen  större  dragfasthet. 
Däremot  äro  de  ofta  utsatta  för  starkt  tryck.  Deras  tryck- 
fasthet  är  också  mycket  stor  (dubbelt  större  än  en  tegelstens). 

Senrävnad  har  mycket  stor  drag  fasthet  (lika  stor  som 
trä,  dubbelt  så  stor  som  en  läderrem  av  samma  kaliber). 


B.  SPECIELL  LEDLÄRA. 
Huvudets  leder. 

Huvudets  ben  äro  i  allmänhet  fast  förenade  med  varandra 
genom  fogar.  Av  de  större  kranialbenen  är  det  endast  tinning¬ 
benen  och  underkäken,  som  slä  i  ledförbindelse  med  varandra. 

Av  de  i  trumhålan  inlogerade  små  hörselbenen  ledar 
hammaren  mot  städel  och  städet  mot  stigbygeln. 

Ehuru  det  med  skäl  kan  förefalla  oriktigt,  brukar  man 
även  räkna  nackleden  lill  huvudets  leder. 

1  Ledbroskens  dragfasthet  är  ej  lika  stor  i  alla  riktningar,  utan 
störst  i  den  riktning,  vari  påfrestningen  under  normala  förhållanden  är 
starkast.  Därför  uppstå  vid  vertikala  instick  med  en  syl  i  ledbrosken 
ej  runda  bål  utan  lagbundet  riktade  springor  ( 1 1  ullkranl:,  1898). 
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Käkleden 

är  ingen  enkel  led.  Den  består  på  vardera  sidan  av  två 
leder,  en  övre  och  en  undre,  vilka  skiljas  från  varandra  av 
en  ledskina.  Då  härtill  kommer,  att  en  rörelse  i  ena  sidans 
käkled  ej  kan  komma  till  stånd  nian  en  samtidig  rörelse  i 
den  andra  sidans,  så  kan  det  vara  berättigat  att  här  tala 
om  en,  anatomiskt  sett,  fijrdubbel  led. 

Från  praktisk  synpunkt  kan  del  räcka  att  särskilja  två 
slag  av  rörelser  i  käkleden:  1)  gapnings-  eller  avbitnings- 
rörelsen  och  2)  andningsrörelsen. 

Av  dessa  båda  rörelser  är  andningsrörelsen  den,  meka¬ 
niskt  sett,  enklaste  rörelseformen.  Den  åstadkommes  däri¬ 
genom,  att  underkäkens  ledhuvud  tillsamman  med  ledskivan 
(antingen  dubbelsidigt  eller  ensidigt)  dragés  framåt  resp. 
bakåt.  —  Denna  rörelse  försiggår  i  ledens  övre  avdelning 
(mellan  ledskivan  och  tinningbenet).  Framåtdragningen 
skötes  av  Pterygoidens  externas  (-(-  de  ilesta  övriga  tugg- 
musklerna),  bakåtdragningen  av  Temporalis'  bakre,  hori¬ 
sontella  del.  (Se  lig.  3,  sid.  24). 

Malningsrörelsen  kan  varieras  på  tre  olika  sätt. 

1)  Vanligast  sker  den  på  så  sätt,  att  hela  underkäken  roterar 
omkring  en  vertikal  axel,  som  går  genom  den  ena  sidans  ledlui- 
vud.  På  denna  sida  sker  rörelsen  i  nedre  ledkammaren  (=  under 
ledskivan);  på  motsatta  sidan  sker  den  däremot  i  övre  ledkammaren 
(--  ovanför  ledskivan).  På  samma  sida,  som  axeln  befinner  sig, 
röra  sig  härvid  underkäksframtänderna  nästan  rent  latcralt;  på 
motsatta  sidan  röra  de  sig  nästan  rakt  framåt. 

Då  förskjutningen  är  maximal,  når  underkäkshörntanden 
kroppens  medianplan,  och  de  hakersta  molarerna  förskjutas  nästan 
en  hel  molarbredd. 

2)  Målningen  kan  också  ske  genom  en  vertikal  axel,  som 
ligger  mitt  emellan  underkäkens  båda  ledhuvud.  Det  ena  lcd- 
huvudel  går  härvid  lika  långt  tillhaka,  som  det  andra  går  framåt 
(s.  k.  »atypisk  målning»). 

3)  Dessutom  kan  målningen  ske  genom  samtidig  framåt-  resp. 
bakåtdragning  av  båda  ledlnivudena  (s.  k.  »sagittal  målning»). 
Härvid  kan  »tandagnisslan»  uppstå. 
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(iapniiujs-  eller  anbitningsrörelsen  ser  kanske  enklare 
ut,  men  ar  i  själva  verket  ganska  komplicerad.  Den  sker 
nämligen  ej  säsoin  man  en  lid  tycks  ha  trott  —  enbart 
i  ledens  undre  avdelning  (mellan  underkäkens  lcdutskoll 
och  ledskivan),  ulan  den  åsladkommes  till  stor  del  av  en 


samtidig  rörelse  i  ledens  övre  avdelning.  Härom  kan  man 
lätt  övertyga  sig,  om  man  med  ett  finger  i  yttre  hörsel¬ 
gängen  utför  dessa  rörelser. 

Ungefär  hälften  av  gapningen  kan  utföras  i  de  häda 
käkledernas  undre  avdelningar  i  en  fronlal  axel,  som  gär 
genom  mitten  av  underkäkens  häda  lcdutskoll  ( .1,  Fig.  2). 

Irar  llrnman,  Människans  rörelseapparat. 
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Andra  hälften  av  gapningen  försiggår  i  övre  ledavdelningen 
och  heror  på  en  frainåtglidning  av  ledutskotten  ledskivorna 
från  tinningbenens  ledgropar  till  deras  lubercula  articularia. 
Underkäken  roterar  härvid  i  en  frontal  axel  (/>,  Fig.  2),  som 
ligger  betydligt  längre  ned  än  den  förutnämnda,  nämligen  i 
höjd  med  de  båda  Foramina  mandibularia.  Under  första 
delen  av  gapningen  blandas  dessa  båda  rörelseslag  med 
varandra;  under  sista  delen  av  gapningen  sker  rörelsen 
däremot  uteslutande  i  den  nedre  axeln  (d.  v.  s.  i  den  övre 
ledkammaren ). 

Då  underkäken  befinner  sig  i  nornutlslällning,  cl.  v.  s.  då 
tandraderna  äro  lindrigt  prässade  mot  varandra,  befinna  sig  un¬ 
derkäkens  fram  tänder  något  bakom  överkäkens.  Endast  i  undan¬ 
tagsfall  finner  man  framtänderna  i  över-  ocb  underkäk  varandra 
rakt  motsatta  (s.  k.  »tångbett»).  Detta  får  emellertid  betraktas 
såsom  en  normal  variation.  —  Däremot  är  det  en  abnormitet,  när 
underkäksframtänderna  vid  normalställningen  stå  framom  över- 
käksframtänderna  (s.  k.  »opistbodontie»). 

Vid  starkaste  gapning  befinna  sig  underkäkens  framtänder 
lodrätt  under  de  främsta  molarerna.  Ilade  icke  under  gapningen 
underkäken  skjutits  framåt,  skulle  de  naturligtvis  hava  befunnit 
sig  ännu  längre  bakåt  (till  skada  för  avbitningen). 

Käkledens  viloslällniiu/.  Vid  största  möjliga  muskelvila,  äro 
kindtändernas  kronor  ieke  pressade  emot  varandra,  utan  något 
skilj  da .  Delta  kan  ieke  bero  enbart  på  underkäkens  tyngd,  utan  må¬ 
ste  hava  till  orsak  gapningsinusklernas  större  lonus.  Ty  samma  för¬ 
hållande  råder  vid  hängande  huvud.  Vid  tillbakaböjl  huvud  tänjas 
gapningsmusklerna  ocb  föranleda  då,  all  käkarna  klaffa  ännu  mera. 

Under  sömnen  samt  vid  allmän  förslappning  minskas  tugg- 
musklernas  tonus,  så  att  underkäkens  tyngd  håller  munnen  öppen. 

Jämförande  anatomi.  Käkleden  är  tios  olika  däggdjurstyper 
ganska  olika  konstruerad.  Ilos  rovdjuren  ha  underkäkens  ledut¬ 
skott  formen  av  tvärslående  cylindrar,  ocb  leden  är  en  ren  yin- 
(jli/mns.  Ilos  (jnayarna  slå  däremot  ledutskotten  sagiltalt,  så 
att  de  i  <le  sagiltala  rännor,  mot  vilka  de  leda,  kunna  glida  fram 
ocb  tillbaka.  Idisslarna,  tios  vilka  målningen  bar  den  allra  största 
betydelsen,  hava  ännu  mera  komplicerade  käkleder  (enl.  Fick 
mala  de  endast  åt  sidorna,  aldrig  sagiltalt).  —  De  flesta  däggdjur 
hava  alltså  en  mera  ensidig  käkledsmekanism  än  människan  ‘, 

1  Orangulangen  har  dock  likadan  käkled  som  människan. 


Temporalis 
”  ( IVämre  delen) 

Temporalis 
"  (  bakre  delen ) 


I'ig-  ;!- 

Tuggmusklerna. 

Muskelresultanterna  markerade  med  pilar,  som,  då  de  täckas 
av  skelettet,  äro  prickade. 


~~  1’lerygoideus 
internus 
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vars  käklod  fört’ nar  rovdjurs-,  gnagare-  och  idisslarckäklcdcrnas 
rörclsemöjlighetcr  och  sålunda  på  sill  sätl  vittnar  om,  att  män¬ 
niskan  är  allätare. 

Praktiska  anmärkningar. 

Käkloden  kan  luxeras  framåt  utan  all  dess  kapsel 
behöver  brista.  Att  della  är  möjligt,  beror  dels  på  kapselns 
slapphet,  men  dels  och  huvudsakligen  på  formen  av  tuber- 
cnlum  arliciilare.  Del  allra  minsta  förskjutningen  framåt 
av  underkäkens  ledhuvud  går  för  långt,  passerar  del  näm¬ 
ligen  förbi  detta  utsprängs  högsta  välvning  och  glider 
utmed  dess  främre  sluttning  fram  i  fossa  in fr  ate  in por  alis. 
Käkleden  fastlåses  så  i  starkaste  gapningsläge. 

Genom  felställningen  av  ledutskotlet  och  därmed  av  hela 
underkäken  bliva  de  mekaniska  betingelserna  för  Masseter 
och  Plerggoidens  internus  så  förändrade,  att  dessa  muskler 
i  stället  för  alt  vara  käkhöjare  bliva  käksänkare.  Under¬ 
käken  kan  därför  aldrig  av  sina  egna  muskler  reponeras. 

För  den  utomstående,  som  känner  käkledens  anatomi  och 
»munspärrens»  orsak,  är  däremot  repositionen  en  enkel  sak. 

Under  luxationen  tänjas  kapsel  och  ligament  och 
omedelbart  efter  repositionen  är  kapseln  därför  slappare 
än  normalt.  Innan  den  fått  tid  att  sammandraga  sig,  är 
därför  risken  relativt  stor,  alt  vid  en  större  gapningsrörelse 
(t.  ex.  vid  en  »hjärtlig»  gäspning,  vid  nitiskt  »i  gevär»-rop 
eller  då  individen  skall  visa  en  vän  »hur  det  gick  till» 
första  gången)  en  ny  luxation  uppstår. 

Ilos  barn  och  tandlösa  åldringar  kan  käkledsluxation 
ej  uppstå,  emedan  angnlus  mandibubv  är  trubbig;  mjuk¬ 
delarna  hindra  därför  så  stark  gapning,  som  skulle  vara 
nödvändig  för  alt  bringa  käkledshuvudel  framom  luber- 
culum  arliciilare.  Denna  är  dessutom  hos  barn  ej  till¬ 
räckligt  starkt  utvecklad  för  all  kunna  hindra  en  tillhaka¬ 
glidning  av  käkledshuvudel. 


Käkledens  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxcln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av: 

I. 

Underkäkshuvudena 
;  disker  glida  mot 
tinningbenen  (från 
fossie  articnlares  till 

tubereula  artieularia 
eller  omvänt) 

*/  2 — 1  cm. 

Fra  måt-förskj  utning 

Bakåtföraren  (=  M. 
tem  poral  is’  bakre  del) 
Bakre  kapselväggen 

Rakåt-förskj  utning 

Framåt  föraren 
(  Ptcrygoideus  ext.) 
Skelettet 

11. 

I  frontaxeln  (gemen¬ 
sam  för  båda  sidor¬ 
nas  leder) 

45° 

[70  -  80° (bos tandlösa)] 

Kä  k- sä  n  kning 
(=  Gapning) 

Käkhöjarna 

Bakre  kapselväggen 
Lig.  laterale 

Käk-höjning 
(=  Avbitning) 

Tändernas  samman¬ 
stötning 

III. 

I  vertikalaxeln  genom 
endera  ledhuvudet 

c:a  10° 

\Tänster-rotation 
( Målning) 

Höger-ro  ta  torer  na 
Kapseln 

Höger-rotation 

(Målning) 

Vänster-rotatorerna  j 
Kapseln 

K  ä  k  1  e  d  s  m  u  s  k  I  e  r  n  a. 

I.  Käksänkarna  (=  Gapningsmusklerna) 

(hjälpas  av  underkäkens  lyiu/d). 


Musklernas  namn 

11  rsprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Gen  io-hvoideus 

Tungbenet 

Mandibula 

Cervicalplexus 
via  N.  bypoglos- 
sus  (Xll) 

A.  lingualis 

Mylo-hyoideus 

Tungbenet 

Mandibula 

N.  my lobvoideus 
(X.  trigeminus, 
V:  3) 

A.  submentalis 

Digastrieus'  främre  buk 

Tungbenet 

Mandibula 

X.  mylobyoideus 
(X.  trigeminus, 
V:  3) 

A.  submentalis 

Digastrieus’  bakre  buk 

Temporale 

Tungbenet 

X.  facialis 

A.  oecipitalis 

Rterygoi deus  externus 

Froe.  pterigoi- 
deus  av  kilbenet 

Proc.  condyloi- 
deus  av  mandi¬ 
bula  n 

X.  mastieatorius 
(X.  trigeminus, 
V:  3) 

A.  maxillaris  in  t. 

1  nfrahyoi dal  musklerna 
(indirekt  d.  v.s.  genom 
att  fixera  tungbenet 
nedåt) 

Stcrnum  oeh 
Scapula 

Tungbenet 

Cervicalplexus 
via  Ansa  hypo- 
glossi 

Tr.  thvreo- 
cervicalis, 

A.  1  hyroidea  sup. 

II.  Käkhöjarna  (Avbitningsmusklerna) 

(bolvdligt  starkare  än  käksänkarna). 


Musklernas  namn 

l'  rsprung 

Fäste 

1  n  nei  va  tion 

N  ii  t  ri  tion 

Masseter 

Are us  zygoma- 
tieus 

Mandil)ula's 

utsida 

N.  mastieatorius 
(N.  trigeminus) 

A.  maxillaris  ext. 

A.  transversa 

faciei 

A.  maxillaris  int. 

Pterygoideus 

internus 

Fossa  pterygoi- 
dea  av  kilbenet 

Mandibulaks 

insida 

N.  mastieatorius 
(N.  trigeminus) 

A.  maxillaris  int. 

Fossa  tem- 

Processus  coro- 

N.  mastieatorius 

A.  temporalis 

Temporalis 

poral  is 

noideus  mandi-  . .  . 

(N.  trigeminus) 

biihe 

superf. 

maxillaris  int. 

III.  Malningsmusklerna. 


Musklernas 

namn 

Ursprung 

Fäste 

Funktion 

Innervation 

Xutrition 

Pterygoideus 
externus  (vid 
dubbelsidig 
kontraktion) 

Proc.  ptery¬ 
goideus  av 
kilbenet 

Proc.  con- 
dyloideus 
m  andibuhe 

Framåt  draga  re 

N.  mastieatorius 
( X.  trigeminus) 

A.  maxillaris  int. 

Pterygoideus 

internus 

Fossa  ptery- 
goidea  av 
kilbenet 

Mandibulas 

insida 

Käkböjarc 
(ocb  Framåt- 
dragare) 

X.  mastieatorius 
( X.  trigeminus) 

A.  maxillaris  int. 

Masseter 

Arens  zygo- 
matieus 

Mandibulas 

utsida 

Käk  böj  are 
(ocb  F ramåt¬ 
draga  re) 

X.  mastieatorius 
( X.  trigeminus) 

A.  maxillaris  int. 

A.  maxillarisext. 

Temporalis’ 
främre  del 

Fossa  tem- 
poralis 

Proc.  eoro- 

noid.  mand. 

K  åk  böj  are 
(och  Framåt- 
dragare) 

X.  mastieatorius 
( X.  trigeminus) 

A.  temporalis 
superf. 

A.  maxillaris  int. 

Temporalis’ 

bakre  •  A 

Fossa  tem¬ 
poralis 

Proc.  coro- 

noid.  mand. 

Käk  höj  a  re  ocb 
Bakåtdragare 

X.  mastieatorius 
( X.  trigeminus ) 

A.  maxillaris  int. 
A.  temporalis 
superf. 

Digastricus  ( om 
tungbenet  fixe¬ 
ras  av  Infra- 
hyoidalmuskl.) 

Mandibula 
ocb  l  em  po¬ 
ra  1  e 

Tungbenet 

Käksänkarc 

ocb  Bakåt¬ 
dragare 

Trigeminus  och 
Facialis 

A.  submentalis 
A.  occipitalis 

Pterygoideus 
externus  (vid 
ensidig  kon- 
t1  aktion ) 

S.  o. 

S.  o. 

Malnings- 
m  uskel 

S.  o. 

S.  o. 

Digastricus 
(vid  ensidig 

S.  o. 

S.  n. 

Malnings- 

muskel 

S.  o. 

S.  o. 

I VAH  H HO MAN 


28 


Hörselbensleclerna. 

Hammar-stöd- leden  är  en  stramled  med  omkring  5  graders 
rörelsemöjlighet  i  en  ungefär  sagittalt  ställd  axel.  Ledytorna  äro 
sadelformade  och  försedda  med  spärrhakar,  som  gripa  in  i 
varandra,  då  hammarskaftet  tillsamman  med  trumhinnan  svänger 
medialt.  Vid  denna  rörelse  svänga  därför  hammare  och  städ 
gemensamt,  som  om  de  bildat  ett  enda  hen.  Vid  den  motsatta 
rörelsen,  då  hammarskaftet  tillsamman  med  trumhinnan  svänger 
lateralt,  utnyttjas  däremot  ledens  rörelsemöjlighet  och  städet-j- 
stigbygeln  behöva  icke  svänga  lateralt  så  mycket  som  ham¬ 
maren.  Tack  vare  denna  anordning  riskeras  icke,  att  stig¬ 
bygeln  vid  trumhinnans  starkaste  svängningar  ryckes  lös  från 
fenestra  ovalis. 

Städ-slii/byi/el-ledcn  är  en  äggled  med  så  ringa  rörelsemöj¬ 
lighet,  att  man  skulle  kunna  kalla  även  den  för  slramled.  Den 
ena  huvudaxeln  utnyttjas,  då  hörselbenkedjan  svänger  tillsamman 
med  trumhinnan,  den  andra  då  M.  slapedius  sammandrager  sig. 

Såväl  stigbygelplattans  förbindelse  med  fenestra  ovalis’  rand 
(»lig.  annulare»)  som  korta  städ-utskottcts  förbindelse  med  golvet 
i  adi  lus  ad  cinlnun  (Lig.  incudis  post.)  äro  syndesmoser. 


N  ack  led  en. 

Under  del  gemensamma  namnet  nackled  sammanfattar 
man  de  leder,  som  förmedla  förbindelsen  mellan  huvud 
och  hals.  Mekaniskt  sett  kan  man  betrakta  denna  för¬ 
bindelse  såsom  en  kulled,  som  har  rörelsen  fördelad  på  6 
anatomiskt  skiljda  leder. 

Av  dessa  tillhöra  de  två  den  s.  k.  övre  naekleden  och 
de  återstående  fyra  den  nedre  naekleden.  Den  förra  är  be¬ 
lägen  mellan  nackbenet  och  allas,  den  senare  mellan  atlas 

O 

och  epislropheus. 

Genom  denna  fördelning  av  kulledsrörelsemöjligheten 
på  Ilera  leder  vinner  förbindelsens  stabilitet;  något  som  år 
av  nöden,  då  elt  relativt  tungt  klot  skall  balansera  på  en 
många  gånger  smalare  pelare. 
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Ovre  nackleden 


är,  mekaniski  sel l ,  en  äggled.  Dess  ledhuvnd  bildas  av 
nackbenet,  dess  ledpanna  av  atlas.  Ledhuvudet  är  emel¬ 
lertid  ieke  enhetligt,  ulan  uppdelat  i  tvä  ledstycken,  naek- 
benskondglerna,  som  ligga  en  pä  vardera  sidan  om  nack¬ 
hålet;  och  på  samma  sätt  är  ledpannan  uppdelad  i  två 
ledhålor,  belägna  på  sidopartierna  av  allas’  översida. 

Av  övre  nackledens  båda  huvudaxlar  ligger  den  ena 
frontalt,  den  andra  sagiltalt.  I  den  / ronlala  axeln  sker 
nickningsrörelsen ;  i  den  sagittala  axeln  sidoböj ningen.  Den 
senare  rörelsen  är  emellertid  ganska  starkt  inskränkt  av 
IAgamenta  (daria. 

Övre  nackieclens  (Articulatio  atlanto-occipitalis) 

rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxeln  Rörelsens  storlek  Rörelsens  namn  Rörelsen  hämmas  av 


Rakåtböjarna 
I.igamentum  m.elue 


)) 


longitu- 


I. 

I  den  tvära  (frontala) 
axeln 


Framåtböjning 

högst  ,)0°  (vid  framåt-  (Nickning) 


dinale  post. 
Ligamen  tum  crucia- 
tum  (vertikaldelen) 
Ligamenta  alaria 
Membrana  teetoria 


riktat  ansikte  eljest 
mindre)  (  30  hakat 

-j-  20°  framåt) 


Rakåtböjning 


Framåtböjarna 
Membrana  a  t  lanto-oc- 
eipitalis  ant. 
Skelettet 


högst  30°  (  1  ä°  åt  Högerböjning 


Vänstcrböjarna 
l.ig.  alare  sinistrum 


II. 

I  den  sagittala  (me- 
diana)  axeln 


varje  sida)  ( hos  många 
mindre,  knappast 
mätbar) 


I lögerböjarna 

Vänsterböjning  Lig.  alare  dextrmn 

Ledkapslarna 


Ledkapslarna 
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Nedre  nackledens  (Articulatio  atlanto-epistrophica) 

rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxel  n 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av 

I. 

I  rotationsaxeln  (ver¬ 
tikal  genom  Dens 
epistrophei) 

60°  (=  30°  åt  varje 
sida) 

Ilögervridning 

Vänstervridarna 
Ligamenta  alaria 
Sidoledernas  kapslar 
Membran;e  atlanto- 
epistr. 

Membrana  tectoria’s 

sidodelar 

Vanstcrvridning 

Högervrida  rna 
Ligamenta  alaria 
Sidoledernas  kapslar 
Membranse  atlanto- 
epistr. 

Membrana  tectoria’s 

sidodelar 

II. 

I  den  tvära  axeln 

7,5-14° 

Fr  a  måtböjning 

Bakåtböjarna 
I.igamentum  nnchse 
>>  longitn- 

dinale  post 
Ligamentnm  crucia- 
tum  (vertikaldelen) 
Ligamenta  alaria 
Membrana  teetoria 

Rakåtböjning 

Framåtböjarna 
Membrana  atlanto- 
epistr.  ant. 
Skelettet 

111. 

3.8° 

1  lögerböjning 

Vänsterböjarna 

Lig.  alare  sinistrnm 
Ledkapslarna 
Skelettet 

1  den  sagittala  axeln 

Vänsterböjning 

Högerböjarna 

Lig.  alare  dextrnm 
Ledkapsla  rna 
Skelettet 
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Nackledens  rörelsemöjligheter. 


Rörelscaxcln  HörelscnsstorlcU  Rörelsens  namn  Rörelsen  hämmas  av  !  Rörelsen  sker  i 


I. 


Rakåtböjarna 
Mg.  nuelne 
Lig.  longitud.  post. 

I" ramatböjning  | ,jg.  eruciatum  (ver- 
tikahlelen  ) 

Lig.  alaria 
Membrana  tectoria 


både  övre  och 


(frontala)  axeln  1  '* 

nedre  nackleden 

Rakåtböjning 

Framåtböja  rna 
Membrana  atlanto- 
oceipit.  ant. 
Skelettet 

Vänsterböjarna 

Högerböjning 

Lig.  alare  sin. 

II. 

Ledkapslarna 

både  övre  och 

I  den  sagittala  c: a  34° 

nedre  nack- 

(mediana )  axeln 

leden 

Högerböjarna 

Vä nsterböjning 

Lig.  alare  dextr. 

Lcdkapslarna 

\'enstcrvridarna 

1  lögervridning 

Lig.  alaria 

Si  dol  edernas  kapslar 

III. 

Membr.  atlan  to-epistr. 

I  den  vertikala  *',(l  (—30  at 

nedre  nackleden 

((rotations-) axeln  varje  sida) 

1  lögervridarna 

Lig.  alaria 

Vänstervridning 

S  idoleder  nas  kapslar 

Membrame  atlanto- 
epistr. 
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Nedre  nackleden 

ansågs  tills  för  kort  lid  sedan  allmänt  såsom  en  enaxlad 
led  med  vertikal  ledaxel  (alltså  en  trochoidled).  Men  rönt- 
ge n ge n o m  1  y s n inga r  hava  visat,  alt  denna  led  även  tager 
del  i  nieknings-  och  sidoböjningsrörelserna  ( Hulthranlz , 
1 912).  Den  är  sålunda,  mekaniskt  sett,  en  kulled,  vars 
huvudrörelse  dock  sker  i  den  vertikala,  genom  dens  epi- 
stroplxei  milt  förlöpande  axeln. 

Nedre  nackleden  är,  såsom  nämnt,  uppdelad  i  4  ana¬ 
tomiskt  skiljda  leder.  Två  av  dessa  befinna  sig  mellan 
ledutskotten  av  allas  och  epislropheus;  en  ligger  mellan 
atlas'  främre  båge  och  framsidan  av  dem  epistrophei  och 
den  fjärde  är  belägen  mellan  baksidan  av  dens  och  liga- 
mentum  transversum  atlantis. 


Nackleden s  muskler. 

I.  Nackledens  framåtböjare. 

(Hjälpas  vid  vanlig  huvudställning  av  tyngden). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Longus  eapitis 

halskotorna  2  —  6 

Nack benet 
(Pars  basilaris) 

Plexuscervicalis 

oeli  brachialis 

A.  vertebralis 

Kectns  eapitis 
anterior 

Atlas 

Naekbenet 
(Pars  basilaris) 

Plexus  cerviealis 

el 

A.  vertebralis 

Kectus  eapitis  lateralis 

Atlas 

Nackbenet 
(Pars  lateralis) 

Plexus  cerviealis 

cl 

A.  vertebralis 

Tungbensmusklerna, 
då  underkäken  fixeras 
av  käk  hojarna. 

Se  sid.  174. 
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II.  Nackledens  bakåtböjare. 

(Vid  dubbelsidig  Uonlraklion). 


Musklernas  namn 

1'rsprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

.  ,  ,  .  Nackbenet  (l.i- 

Irnpezms  ovre  <lel 

nea  nucli:esup.) 

...  ,  N.  accessorins, 

( .lavicnla 

( lerviealplex  us 

A.  occipitalis 

A.  cerviealis 
superf. 

A.transversa  colli 

Splenius  capitis 

Proc.  spinosi  av 
de  15  nedre  hals- 

kotorna  och  de 

3  övre  bröst- 

kotorna 

Laterala  delen 

av  Linea  nuelue 
sup.  och  Proc. 
mastoideus 

Dorsala  hals- 
och  ryggnerver 

A.  occipitalis 

A.  cerviealis 
superf. 

Longissimus  capitis 

Proc.  transversi 

av  de  3  övre 

bröstk.  och  de  ."> 

nedre  lialskot. 

Tinningbenet 
(  Proc.  masto¬ 
ideus) 

Dorsala  lials- 
och  ryggnerver 

A.  occipitalis 

A.  cerviealis 
prof. 

Semispinalis  capitis 

Proc.  transversi 
av  de  övre  (6) 
bröstk.  och  de 

nedre  lialskot. 

Nackbenet  (mel¬ 
lan  Linea  nuelue 
sup.  o.  inf.) 

Dorsala  luils- 
och  ryggnerver 

A.  cerviealis 
prof. 

Hectus  capitis  post. 
major 

Proc.  spinosus 
epistrophei 

Lateralt  mellan 

Fora m en  occ. 
magnum  och  Lin. 
nuelue  inf. 

Dorsala  hals- 

nerven  n:o  1 

A.  occipitalis 

Rectus  capitis  post. 
minor. 

Tuberculum 
post.  av  atlas 

Medialt  mellan 

Foramen  occ. 
magnum  och  Lin. 
nuelue  inf. 

Dorsala  hals¬ 
nerven  n:o  1 

A.  occipitalis 

Obliquus  capitis  Proc.  transv.  av 

superior  atlas 

Laterala  delen  av  Dorsala  luils-  .  .  .. 

A.  occipitalis 

Linea  nuelue  inf.  nerven  n:o  1 

Sterno-cleido- 

mastoideus 

Manubrium 

sterni  och 

Clavienla 

Proc.  ma-  N.  accessorius, 

stoideus  (lerviealplex  us 

A.  carotis  ext. 
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111.  Nackleclens  sicloböjare. 

(Vid  ensidig  konlraktion). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

I-Viste 

Innervation 

N  utrition 

Sterno-eleido- 

mastoideus 

Mannbrium 

sterni  o. 

Clavicula 

Proc.  mastoideus 

N.  accessorius, 
Cervicalplexus 

A.  carotis  ext. 

Splenius  capitis 

Proc.  spinosi  av 
de. I  nedrehalsk.o. 

de  3  övre  bröstk. 

I.inca  nucluesup. 
Proc.  mastoideus 

Dorsala  hals-  och 

thoracalnerver 

A.  occipitalis 

A.  cervicalis 
superf. 

Longissimus  capitis 

Proc.  transversi 

av  de  3  övre 

bröstk.  och  de 

5  nedre  lialsk. 

Tinningbenet 
(Proc.  mastoi¬ 
deus) 

Dorsala  hals-  och 

thoracalnerver 

A.  occipitalis 

A. cervicalis  prof. 

Obliquus  capitis 
superior 

Proc. transversus 

atlantis 

Laterala  delen  av 

Lin.  nuclne  inf. 

Dorsala  hals¬ 
nerven  N:r  1 

A.  occipitalis 

IV.  Nackleclens  högervridare. 


Musklernas  namn 

Ursp  rnng 

Fäste 

Innervation 

N  utrition 

Obliquus  capitis 
inferior  dx. 

Proc.  spinosus 
av  Kpistrophcus 

Proc.  transv. 

dexter  av  Atlas 

Dorsala  hals- 

nerven  N:r  1 

A.  occipitalis 

Hectus  capitis  post. 
major  dx. 

Proc.  spinosus 
av  Epistropheus 

Dorsala  hals- 
Nackbenet  ..  , 

nerven  N:r  1 

A.  occipitalis 

Sterno-eleido- 
mastoideus  sin. 

Man  u  brium 

sterni 

Clavicula  sin. 

Proc.  mastoideus  X.  accessorius, 

sin.  Plexus  cervicalis 

A.  carotis  ext. 

Splenius  capitis 
dexter 

Proc.  spinosi  av 
de  3  nedrehalsk.o. 

de  3  övre  bröstk. 

Proc.  mastoid. 

dx. 

Dorsala  hals-  och 

thoracalnerver. 

A.  occipitalis 

A.  cervicalis 
superf. 

Trapezius’  övre,  främre 
del  på  vänster  sida 

Clavicula  sin. 

Nackbenet 

(Linea  nuclne 
sup.) 

N.  accessorius, 
Pl.  cervicalis 

A.  occipitalis 

A.  transversa 

colli 

Semispinalis  capitis  sin. 

Proc.  transversi 

av  de  li  övre 

bröstkotorna  och 

de  nedre  lialsk. 

Nackbenet 
(mellan  Linea 
nuclne  sup. o.  inf.) 

Dorsala  hals-  och 

thoracalnerver 

A.  cervicalis 
profunda 
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V.  Nackledens  vänstervridare. 


(Vrida  ansiklcl  al  vänsler). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervalion 

Nutrition 

Obliquus  capitis 
inf.  sinister 

Proc.  spi nosus 

av 

Kpistropheus 

Proc.  t  ra  n  sv. 

sin.  av  atlas 

Dorsala  hals¬ 
nerven  N:r  1 

A.  oceipitalis 

Rectus  cap.  posterior 
major  sin. 

Proc.  spinosus 

av 

Kpistropheus 

Nackbenet 

Dorsala  hals¬ 
nerven  N:r  1 

A.  oceipitalis 

Sterno-eleido- 
mastoideus  dx. 

Man  ubrium 
sterni, 

C.lavicula  dextra 

Proc.  mastoideus 

dexter 

N.  accessorius, 

Plexus  cervicalis 

A.  carotis  ext. 

Splenius  capitis 
sinister 

Proc.  spinosi  av 
de  3  nedre  hals¬ 
kotorna  och  de 

3  övre  1) röst¬ 
kotorna 

Proc.  mastoid. 

sin. 

Dorsala  hals-  och 

thoracalnerver 

A.  oceipitalis 

A.  cervicalis 
superf. 

Högra  Trapezius’  övre, 
främre  del 

Ulavicula  dx. 

Nackbenet 
(I.inea  nuclue 
sup.) 

N.  accessorius 

Pl.  cervicalis 

A.  oceipitalis 

A.  transversa 

colli 

Semispinalis  cap.  dx. 

Proc.  transversi 

av  de  <i  övre 

hröstkotorna  och 

de  nedre 

hal.sk. 

Nackbenet 

(mellan  I.inea 
nuclue  sup.  och 
inf.) 

Dorsala  hals-  och 

thoracalnerver 

A.  cervicalis 
profunda 
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Praktiska  anmärkningar. 

Då  nackledslraklen  träffas  av  så  starkt  våld,  all  någon¬ 
ting  måsle  brista,  brukar  dens  epislrophei  snarare  fraktu¬ 
reras  an  ligamenten  brisla.  Men  naturligtvis  kunna  i  syn¬ 
nerhet  vid  ännu  starkare  våld  även  ligamenten  brista  och 
luxationer  uppstå. 

Del  våld,  som  åstadkommer  en  sådan  nacldedsluxa- 
tion,  förstör  emellertid  samtidigt  den  livsviktiga  halsmärgen. 
Individen  har,  såsom  det  heter,  »hrutit  nacken  av  sig»  och 
man  får  tyvärr  icke  med  honom  såsom  patient  att  göra. 

I  normala  fall  äro  nackledens  ligament  och  muskler 
så  starka,  alt  man  utan  skada  sakta  kan  lyfta  en  män¬ 
niska  vid  huvudet.  Men  vid  häftig  lyftning  är  det  tänk¬ 
bart,  alt  ligamentum  transversum  atlantis  kan  brista  och 
halsmärgen  krossas  av  dens  epistrophei.  Även  andra  brist¬ 
ningar  kunna  ske,  i  synnerhet  om  halskotorna  äro  hem¬ 
sökta  av  caries.  —  Från  okynnet  att  på  lek  lyfta  barn 
vid  huvudet  hör  man  alltså  skrämma  sina  medmänniskor. 

Halsens  och  bålens  leder 

kunna  särskiljas  i 

kotpelarens  leder, 

bröstkorgens  leder  och 

bäckenets  leder. 

Kotpelarens  uppgift 

är  trefaldig.  Den  tjänstgör  samtidigt 

1)  såsom  skydd  för  ryggmärgen  (och  hjärnan); 

2)  såsom  stödjepelare  för  hål  och  hals;  samt 

3)  såsom  rörelseorgan  för  hål  och  hals. 

Att  kotpelaren  samtidigt  kan  tjänstgöra  såsom  hålens 
etc.  rörelseorgan  samt  såsom  ryggmärgens  skyddsorgan,  är 
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möjligt  tack  vare  dess  uppdelning  i  många  delstycken,  som 
i  förhållande  till  de  närmast  liggande  endast  hava  ringa 
rörelsemöjlighet,  men  som  (tack  vare  additionen)  i  för¬ 
hållande  till  längre  bort  belägna  delstycken  hava  ganska 
stor  rörlighet. 

Kotpelarens  förmåga  all  tjänstgöra  såsom  skijddsortjan 
för  ryggmärg  och  hjärna  heror  på  Ilera  omständigheter. 
Att  den  tack  vare  sin  fasthet  bildar  ett  skyddande  pansar 
för  ryggmärgen  är  ju  självfallet.  Av  stor  vikt  är,  att  rygg- 
radskanalen  är  relativt  vid  i  synnerhet  på  de  höjder,  varest 
rörelsemöjligheten  är  störst.  Ty  härigenom  samt  på  grund 
av  de  alltför  stora  rörelser  hämmande  lederna,  ligamenten 
och  utskotten  skyddas  ryggmärgen  från  att  komprimeras 
under  rörelserna.  Kotpelarens  (tack  vare  inlerverte- 
bralskivorna,  ledbrosken  och  de  elastiska  ligamenten) 
ganska  stora  elastici let  och  dess  normala  krökningar,  av¬ 
värja  dessutom  hjärnskakningar  vid  svagare  stötar. 

Den,  som  tvivlar  härpå,  tillrådes  av  Fick  (1911 )  att  med 
raka  ben  och  rak  rygg  hoppa  ned  ett  enda  litet  trappsteg.  Han 
lär  aldrig  frivilligt  göra  om  experimentet. 

Kotpelarens  funktion  såsom  stöd  för  omgivande  och 
pålagrade  kroppsdelar  är  hos  människan  (på  grund  av 
den  upprätta  kroppsställningen)  av  ännu  större  betydelse 
än  hos  fyr  fota  djuren. 

Halskolpelaren  här  huvudet,  bröstkotpelaren  dessutom 
hals,  bröstkorg  och  armar,  ländkotpelaren  dessutom  en 
stor  del  av  bukinälvorna.  På  grund  av  denna  nedåt  till¬ 
tagande  belastning,  tilltaga  kotorna  nedåt  i  storlek.  Genom 
det  starkt  på  hredden  utvecklade,  kilformiga  korsbenet 
överföres  så  lasten  på  höftbenen  och  från  dessa  på  nedre 
extremiteterna. 

Kotpelarens  bärkraft  är  enl.  Macalister  icke  mindre 
än  350  kg.  Dess  i  förhållande  till  belastningen  svagaste 

Irar  Ilroman,  MaimisUans  rörelseapparat.  4 
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ställe  befinner  sig  i  höjd  med  5.  bröstkolan.  Här  uppträda 
också  oflasl  de  första  belastningsdeformileterna. 

För  övrigt  äro  på  grund  av  rent  fysikaliska  förhållan¬ 
den  gränspartierna  mellan  de  mera  rörliga  och  de  mera 
fixerade  rvggradspartierna  (alltså  nedre  delarna  av  både 
hals-,  bröst-  ocb  ländkotavdelningarna)  relativt  ofta  utsatta 
för  mekaniska  skador.  Dessa  ställen  drabbas  också  oftast 
av  caries. 

Tack  vare  kotpelarens  normala  krökningar  är  dess 
bärkraft  under  de  vanliga  mekaniska  förhållandena  Ilera 
gånger  större  än  den  skulle  hava  varit,  om  ilen  varit  full¬ 
ständigt  rak.  På  grund  av  dessa  krökningar  fungera 
nämligen  de  olika  rvggradspartierna  såsom  spända  fjädrar, 
på  vilka  de  olika  båldelarna  etc.  äro  upphängda. 

Fjädringen  är  baserad  dels  på  intervertebralskivorna, 
som  elastiskt  motsätta  sig  alla  slags  böjningar  samt  på  de 
elastiska  hinnorna  mellan  kotbågarna,  ligamenta  / lava ,  som 
motarbeta  framå Iböjningen. 

De  normala  ryggradskrökningarnas 
uppkomst. 

Före  födelsen,  då  individen  för  att  laga  minsta  möj¬ 
liga  plats  ligger  hoprullad  framåt,  visar  kotpelaren  en 
gemensam  krökning  med  konvexiteten  bakåt  (=  dorsall). 
Denna  krökning  bibehålies  hela  livet  igenom  i  bröstkot¬ 
pelaren. 

I  hals-  och  ländavdelningarna  uppstå  däremot  under 
den  tidiga  barnaåldern  krökningar  åt  motsatt  håll,  alltså 
med  konvexiteten  framåt  (--  ventralt),  så  snart  huvud  och 
bål  skola  med  tillhjälp  av  individens  egna  muskler  balan¬ 
seras  på  sina  understödspunkler.  Både  huvud  och  bål 
hava  nämligen,  så  länge  den  stora  gemensamma  ryggrads- 
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krökningen  kvarstår,  sina  tyngdpunkter  belägna  ganska 
långt  venlralt  om  iiiulerslödspunkterna.  Den  mekaniska 
förutsättningen  för,  att  huvudet  skall  kunna  bäras  upprätt  pä 
balskotpelaren,  är  sålunda,  att  halskotpelarens  översta  del 
föres  bakåt;  och  av  liknande  skäl  måste  för  att  bålens 
Ivngdpunkl  skall  komma  någorlunda  rakt  ovanför  bäckenets 
understödspunktcr  (sillknölarna  resp.  höftlederna)  ländkot- 
pclarens  översta  del  svängas  bakåt. 

Detta  kan  å  andra  sidan  icke  ske,  med  mindre  än  alt 
både  bals-  och  ländkotpelare,  böjas  över  ål  motsatt  håll, 
d.  v.  s.  så,  att  krökningens  konvexilet  riktas  framåt. 

Så  länge  ögonen  endast  hava  ljusperception,  bar  barnet 
intet  intresse  av  att  med  egen  kraft  hålla  huvudet  upprätt. 
Men  så  snart  del  börjar  få  bildperceplion,  måste  det  för 
att  vidga  synkretsen  från  golvet  till  omgivningen  använda 
sina  bakre  halsmuskler  till  att  rikta  upp  huvudet.  Och 
så  uppstår  den  s.  k.  hcilslordosen. 

Först  på  ett  senare  stadium  uppstår  ländlordosen.  Delta 
sker,  så  snart  barnet  försöker  att  med  egen  muskelkraft 
sitta  upprätt.  Aven  detta  sker  nog  i  början  till  största 
delen  i  synens  intresse.  Tv  vad  lönar  det  sig  att  hålla 
huvudet  upprätt  i  förhållande  till  bålens  översta  del,  om 
bålen  i  sin  helhet  böjer  sig  framåt-nedål!  När  barnet  börjar 
stå  för  sig  själv  och  gå,  tillkommer  så  intresset  för  dessa 
nya  idrotter,  som  ju  äro  omöjliga,  om  icke  ländkotpelaren 
av  sin  dorsala  muskulatur  böjes  i  båge  med  konvexiteten 
framåt. 

Så  snart  barnet  kan  sitta  upprätt  av  egen  muskelkraft 
och  stå  »dalldall»,  äro  sålunda  de  normala  ryyyradskrök- 
ninyarna  för  banden.  Men  ännu  länge  äro  dessa  krök- 
ningar  icke  konsoliderade.  De  utjämnas  därför,  så  snart 
barnet  lägges  på  rygg  å  platt  underlag. 

Men  ju  äldre  barnet  blir,  desto  mera  anpassa  sig  både 
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kotorna  själva,  samt  de  dem  sammanhållande  fogarna, 
lederna  och  ligamenten  efter  krökningarna  under  det  upp¬ 
rätta  läget:  och  sa  konsolideras  krökningarna  till  slut  så 
starkt,  att  de  kvarstå,  även  då  individen  ligger  på  platt 
underlag.  Ryggradskrökningarna  hava  nu  hlivit  perma- 
menta. 

De  utjämnas  dock  något  även  nu  under  liggläge.  Till 
största  delen  härpå  heror  det,  all  hålen  vid  liggläge  är 
något  (1 — 2  cm.)  längre  än  vid  ståläge. 

Kotpelarens  rörlighet. 

För  alt  förstå  kotpelarens  rörelsemöjligheter  och  me¬ 
kaniska  förhållanden  i  övrigt  hör  man  studera  kolkropps- 
och  kothågsavdelningarna  var  för  sig,  innan  man  övergår 
till  all  granska  kotpelaren  i  dess  helhet. 


Kolkropparna  sammanhållas  med  varandra  dels 

a)  genom  intervertebralskinorna,  och  dels 

b)  genom  ligamenta  longitudinalia  (anterius  et  posterius). 

Dessutom  bidraga  ligamenta  capituli  costce  till  sammanhåll¬ 
ningen  av  de  båda  kotkroppar,  till  vilka  de  från  revbenslmvudet 
divergera. 

Intervertebralskivorna 

hestå  vardera  av  en  centralt  belägen  halvflytande  massa, 
den  s.  k.  nucleus  pulposus,  samt  av  en  denna  omgivande 
Iradbroskring. 

Den  sistnämnda  går  från  den  ena  kotkroppsperiferien 
till  den  andra  och  bildar  tillsamman  med  de  båda  kol- 
kroppsytorna  en  kapsel,  i  vilken  nuclens  pulposus  hålles 
innestängd. 
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Trädbroskriiujen  har  sina  bind vävslibrer  ordnade  i  Iva 
sneda  huvndriUlningar,  sa  alt  de  korsa  varandra  X-formigl 
Den  motverkar  därför  i  ganska  hög  grad  icke  blott  kot- 
kropparnas  avlägsnande  från  varandra,  nian  även  deras 
rotation. 

Nucleus  pulposus  (som  härstammar  från  chordu  dursalis) 
karakteriseras  av  sin  stora  formföränderlighel  samt  sin 
enorma  svällbarhel.  I  kallt  vallen  sväller  den  4  ö-fall 
(efter  intorkning  20-falt).  Den  är  praktiskt  tagel  inkom- 
pressibel,  d.  v.  s.  den  kan  väl  ändra  sin  form,  men  den 
minskar  aldrig  sin  volum.  M.  a.  o.  vad  den  vid  trvck 
förlorar  i  volum  i  en  riktning,  vinner  den  i  en  annan. 

På  grund  av  trådbroskringens  obetydliga  elastici tel 
förtunnas  intervertebralski van  även  vid  ganska  stor  belast¬ 
ning  endast  obetydligt  (^'a  1  mm.),  Men  tack  vare  den 

23-faldiga  summeringen  kan  dock  hela  kotkroppspelaren 
vid  stark  belastning  förkortas  1  2  cm. 

Lika  motsträvig,  som  nucleus  pulposus  emellertid  är 
emot  ytterligare  närmande  av  de  båda  kolkropparna,  lika 
villigt  fogar  den  sig  i  dessas  böjningar  åt  alla  sidor.  Den 
flyter  då  bort  mot  böjningens  konvexitet  och  bidrager  genom 
sin  lust  att  bär  utvidga  sig  till  att  fortsätta  den  inledda 
böjningen.  Härigenom  förklaras  det  enl.  Henke ,  att  ur¬ 
sprungligen  lindriga  sidokrökningar  (skolioser)  så  lätt  för¬ 
storas. 

På  grund  av  dessa  egenskaper  blir  nucleus  pulposus  i 
allmänhet  centrum  för  rörelsen  mellan  de  två  kotorna, 
Alla  rörelseaxlar  mellan  kolkropparna  gå  alltså  genom 
mitten  av  den  ifrågavarande  nucleus  pulposus.  Ju  tjockare 
(  högre)  inlerverlebralskivan  är  i  förhållande  till  sin  bredd, 
desto  större  är  rörligheten.  Därför  är  halskolpelaren  den 
rörligaste  och  bröstkotpelaren  den  minst  rörliga  delen  av 
kotpelaren. 
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Avsågar  inan  alla  kolbågarna  från  en  kolpelare,  så 
ökas  dennas  rörelsemöjligheler  ål  alla  håll  kolossalt.  Därav 
framgår  alliså,  att  lederna  mellan  kotorna  icke  hava  till 
uppgift  att  öka  rörelsemöjligheten  dem  emellan,  utan  tvärt¬ 
om  alt  minska  och  reglera  densamma. 

De  membranlika  ligament,  som  förbinda  kotbågarna 
med  varandra,  kallas  ligamenla  [lava,  emedan  de  äro  gul- 
aktiga.  Den  gula  färgen  heror  på  rikedomen  av  elastiska 
bindvävsfibrer.  Finge  dessa  ligament  följa  sin  böjelse, 
skulle  de  föra  kotbågarna  närmre  varandra.  Detta  bar  en 
icke  oviktig  praktisk  betydelse.  Ty  dels  utföres  en  del  av 
arbelel  vid  kotpelarens  bakåtböjning  av  dessa  ligament;  och 
dels  strävar  vid  skolioser  kolbågavdelningen  alt  svänga  åt 
den  förkortade  (konkava)  sidan. 

Den  understödes  härvid  av  intervertebralskivorna,  som 
tack  vare  svällningslusten  hos  nuclei  pulposi  gärna  rotera 
mot  den  förlängda  (konvexa)  sidan. 

Kotornas  rörelsesätt. 

Hos  den  levande  rör  sig  aldrig  en  kota  ensam,  utan 
alltid  i  sällskap  med  de  angränsande.  Vid  analysen  av 
rörelsemöjlighelerna  kan  del  dock  vara  fördelaktigt  att 
bortse  härifrån  och  först  och  främst  tänka  sig  in  i  rörelse- 
sättet  mellan  Ivå  kotor  sinsemellan. 

Huvudaxeln,  i  vilken  rörelsen  mellan  två  grannkotor  sker, 
går  genuin  mitten  av  intervertebralskivans  nucleus  pulposus 
ueli  ligger  (då  delta  samtidigt  är  möjligt)  vinkelrätt  mot 
ledy tornas  plan. 

I  lundregionen  ligger  alltså  huvudaxeln  frontalt,  i  bröst- 
regionen  sagiltall  och  i  halsregionen  står  den  i  ett  mellan- 
plan  mellan  del  sagillala  och  det  vertikala.  Den  sluttar, 
med  andra  ord,  nedåt  framåt.  —  Delta  innebär,  att  i  länd- 
regionen  framåt-  och  bakåtböjningen,  i  bröstregionen  sido- 
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böjniiujen  och  /  halsregionen  den  med  rotation  kombinerade 
sidoböjiungen  är  don  mest  utpräglade  rörelsemöjlighelen. 

Om  icke  ledbrosken  hade  kunnat  ibland  komprimeras 
och  ibland  avlägsna  sig  nägol  litet  frän  varandra  (s.  k. 
»klaffa»)  skulle  strängt  tagel  ingen  annan  rörelse  än  genom 
den  ovannämnda  axeln  varit  möjlig.  Men  tack  vare  brosk- 
kompression  och  ledytornas  klalfning  varvid  kapselveck 
åtminstone  delvis  utfylla  klaffningsrummen  är  rörelse 
möjlig  även  i  de  båda  mot  huvudaxeln  vinkelräta  axlarna. 

Ledförbindelsen  mellan  två  grannkotor  kan  alltså  från 
mekanisk  synpunkt  betecknas  såsom  en  United  med  starkt 
inskränkt  rörelsemöjlighet  i  synnerhet  i  de  två  axlarna. 
Tack  vare  den  mångfaldiga  summeringen  blir  dock  total¬ 
resultatet  även  i  dessa  riktningar  icke  så  obetydligt. 

Framhävas  bör,  alt,  fastän  en  sådan  summering  av 
rörelser  i  samma  riktning  mellan  alla  de  rörliga  kotorna 
är  möjlig,  den  dock  ej  alltid  utnyttjas.  Ej  sällan  minskas 
det  gemensamma  utslaget  därav,  att  en  kotregion  böjes  åt 
motsatt  håll  än  en  annan.  Så  uppstå  t.  ex.  de  s.  k.  »kom¬ 
penserande  rvggradskrökningarna»,  som  korrigera  tvngd- 
liniens  förlopp  i  förhållande  till  understödspunkterna. 

Halskotpelarens  rörelsemöjlighet 

är,  om  vi  frånräkna  nackleden,  störst  mellan  3  6  hals- 

kotorna. 

I  sin  helhet  är  balsdelens  rörelsemöjlighet  större  än 
någon  annan  kolpelardels.  Från  det  upprätta  medelläget 
(  vid  upprätt  huvud)  uppgå  hade  framåt-  '  och  bakåt- 
böj  ningen  till  icke  mindre  än  00°.  Däremot  når  rotatio¬ 
nen  endast  7ö°  (därav  30  komma  på  nedre  nackleden) 
och  sidoböjningen  endast  30  åt  varje  sida.  Kombineras 

1  Vid  maximal  framåtböjning  förvandlas  lialslordosen  till  lindrig 
I»  vfos. 
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sidoböjning  och  rotation  stiger  utslaget  emellertid  till  90° 
ål  varje  sida.  Man  kan  då  nästan  lägga  huvudet  på 
axeln. 

Drives  denna  rörelse  genom  vtlre  våld  ännu  längre, 
kan  å  motsatta  sidan  lu.valion  komma  till  stånd.  I’å  lik¬ 
nande  sätt  kan  dubbelsidig  luxation  uppslå,  ifall  halsens 
framåtböjning  genom  yttre  våld  drives  abnormt  långt.  Led- 
kapslarnas  baksidor  sprängas  då  sönder  och  den  övre 
kotan  glider  framåt,  så  att  dess  nedre  ledutskott  haka  sig 
fast  framför  den  undre  kotans  övre. 

Bröstkotpelarens  rörelsemöjlighet 

är  mindre  än  hals-  ocli  länddelarnas.  Delvis  beror  detta 
på  de  relativt  låga  intervertebralskivorna,  delvis  på  exi¬ 
stensen  av  bröstben  och  revben,  som  avsevärt  inskränka 
rörelsemöjligheten. 

Sidoböjningsmöjligheten  är  störst  och  därnäst  kom¬ 
mer  framåtböjningen.  Bakåtböjningen  1  är  endast  hälften 
så  stor  och  ännu  mindre  (högst  40°)  är  rolationsmöjlig- 
heten  åt  varje  sida. 

Man  tvistar  om  platsen  för  den  bästa  rotationsmöjlig- 
heten.  Lnligt  somliga  författare  roterar  man  häst  i  övre 
bröstdelen,  enligt  andra  häst  i  nedre  (mellan  <S  11  kotorna). 
För  min  del  tror  jag  all  detta  är  individuellt  olika.  Så¬ 
dana  kvinnliga  individer  t.  ex.,  som  vid  gången  vrida 
häckensidorna  alternerande  framåt  och  bakål,  hava  en  av¬ 
sevärd  rolalionsförmåga  i  bröslkotpelarens  nedre  del. 

Länclkotpelarens  rörelsemöjlighet 

är,  Irols  denna  regions  korthet,  betydligt  större  än  bröst- 
kotpelarens. 

1  Denna  kan  på  sin  liöjd  förvandla  Uyfosen  till  en  råt  linje,  aldrig 
till  en  lordos. 


I-i  g.  4. 

Praevertebralmusklerna. 


Digasti  icus  bakre  hul 


Oniobyoideus 


Tungben  smusklerna. 

(Höja  framåt,  då  tuggmusklenia  ä ro  Uontraheradc). 

Figg.  1  ocli  Huvudets  och  halsens  framåtböjare. 


/ 


Longus  capitis 


Longus  colli 


Rcclus  capitis 
latcra  lis 


Scalcnus 

mcdius 


Scalcnus 

antcrior 


Scalcnus 

posterior 


I'ig.  ö. 

Djupa,  främre  halsmusklerna. 

(A  vcnstra  sidan).  —  Scalcnus  posteriors  resultant  ii r  prickad. 


IV 


Sterno-cleido-mastoideus, 


Huvudets  och  halsens  viktigaste  sidoböjare. 


A 


V 


Huvudets  och  halsens  bakåtsträckare.  I.  Huvudets  och  halsens  bakåtsträckare.  II. 


VI 


Ivar  Ifroman ,  Ma nnishans  rörelscajijiarat. 


Huvudets  och  halsens  bakåtsträckare.  III.  Ansiktets  venstervriclare. 

Splcnius  capitis  (inritad  å  venstra  sidan). 

»  cervicis  (  »  »>  högra  »  ). 


Semispinalis 


Multilidus 


Djupa  ryg-gmusklerna. 

II.  liolatorslagrel. 

Schema,  visande  den  olika  snedhetsgraden  av  de  olika  rotatorerna. 
Av  dessa  ligga  de  längsta  ytligast,  de  kortaste  djupast. 
Scniispinalis  saknas  i  ländregionen  och  är  kraftigast 
i  övre  halsregionen,  Mtilli/idtis  tvärtom. 


I\ 


Rectus  abdominis. 

(Länd-  ocli  bröstkotpelarens  framåtböjare). 


X 


I*’  ig.  1(5. 

Obliquus  abdominis  externus. 


Fig.  17. 

()bli<|uus  abdominis  intcrnus. 


Ländkotpelarens  viktigaste  vensterböjare.  I. 


XI 


S. 


o 


Ländkotpelarens  viktigaste  vänsterböjare.  II. 
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Från  medelläget  (vid  upprätt  ställning)  är  bakålböj- 
ningen  störst  (9(1°);  därnäst  komina  sidohöjningcn  (,'50°  ät 
varje  sida)  och  framåtböjningen  1  (e:a  2ö°).  Rotationen  är 
så  obetydlig  (5°  eller  ännu  mindre)  all  den  praktiskt 
taget  kan  sägas  saknas.  Räekenets  rotation  i  förhål¬ 
lande  till  bröstkorgen  måste  alltså  ske  i  nedre  bröstregionen. 


Luxationer  utan  samtidiga  fraklurer  förekomma  ej  i 
kotpelarens  bröst-  och  länddclar. 

Kotpelarens  leder 

befinna  sig  mellan  kotornas  ledutskott.  Dessa  hava  i  de 
olika  regionerna  olika  riktning.  I  ländregionen  stå  Ied- 
ytorna  i  .sngf/7/a/planet,  i  bröstregionen  i  /ro/t/a/planet  och 
i  halsregionen  intaga  de  ett  inellanplan  mellan  frontal-  och 
/jomon/«/-planen. 

1  Vid  denna  försvinner  ländlordosen,  d.  v.  s.  ländkotorna  ligga  i 
rät  linje  i  stället  för  i  en  framåt  konvex  sådan. 
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Hela  kotpelarens  rörelsemöjligheter. 

(Nackledcn  inberäknad). 


Körclseaxeln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av 

I. 

I  frontalaxlarna 

110° 

Framåtböjning 

Bakåtböjarna 
Ligamenta  interspina-  , 
lia,  apicalia  och  flava 
Lig.  longitudinale 
posterius 
Bröstbenet 

150  180° 

Bakåtböjning 
(=  Sträckning) 

Framåtböjarna 

Lig.  longitudinale  ant. 
Skelettet  (=kotbå- 
garna  med  Proc.spinosi 
och  artieulares) 

ii. 

I  sagittalaxlarna 

90-140° 

Högerböjning 

Vänsterböjarna 

Lig.  i ntertrans ver¬ 
saria  sin. 

V.  sidans  ledkapslar  1 
Revbenen  (som  stöta 
mot  varandra) 

90  —  140° 

Vänsterböjning 

Högerböjarna 

Lig.  intertransver- 
saria  dx. 

H.  sidans  ledkapslar 
Revbenen  (som  stöta 
mot  varandra) 

III. 

1  verlikalaxeln 

90—110° 

Höger-rotation 

Vänsterrotatorerna 

Intervertebralskivor- 

nas  fibrer 
Ledkapslarna 

90—110° 

Vänster-rotation 

Höger  ro  tat  orerna 
Interverteb  ralskivor- 

nas  fibrer 
Ledkapslarna 
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1.  Kotpelarens  framåtböjare. 

(Vid  dubbelsidig  kontraktion.  Hjälpas  av  balens  h/iii/d). 


Musklernas  manin 

1'rsprung 

Fäste 

1  nnervation 

Nutrition 

Longus  eolli 

Övre  bröstko¬ 
torna 

1'ndre  halsko¬ 
torna 

Alla  halskotorna 

Pl.  cervicalis 

Pl.  hrachialis 

A.  vcrtcbralis 

Longus  capitis 

Halskotorna 

2  —  (i 

Nackbenet 
(pars  basilaris) 

Pl.  cervicalis 

A.  vertehralis 

Scalenus  anterior 

Halskotorna 

Il  —  G 

(tvärutskotten) 

Tabercalam 

sea  len  i 

costie  1 

Pl.  cervicalis 

Pl.  hrachialis 

A.  vertehralis 

Sterno-cleido-mastoi- 

deus 

Sternum  och 

(da  vicula 

Proc.  mastoideas 
å  tinningb. 

N.  aecessorias 
Cer\' 'icalplexas 

(c  III) 

A.  carotis  ext. 

Tu  ngbens  musklerna 

(då  käkhöjarna  äro 
kontraherade) 

Se  sid.  174 

Rectus  abdominis 

revben sbros ken 

5  —  7 

Os.  pabis 

NN',  intercostales 

VII  — XII 

N.  ilio-hvpo- 
gastr. 

N.  ilio-ingainalis 

A.  epigastr.  sup. 
A.  epigastr.  inf. 

»bliquus  abd.  externas 

revbenen  6 — 12 

Linea  alba 
Lig.  ing.  (hela) 
Crista  iliaca  (1/a) 

NN.  intercostales 

V— XI 1 

N.  ilio-hypogastr. 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

)bli(|uus  abd.  internas 

Aponeurosis 
lambo-dors. 
Crista  i  1  i  a  c  a  ( 2 ;  a ) 
Lig.  inguin.  ('/-’) 

revbenen  10 — 12 

kinea  alba 

NN.  intercost. 

VIII  — XII 

N.  ilio-hypo¬ 
gastr. 

X.  ilio-ingainalis 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

Psoas  minor 

Ilröstkotan 

N:o  12 

Ländkotan 

N:o  1 

Eminentia  ilio- 
peclinea 

N.  intercost.  X 1 1 

A.  intercost.  X 1 1 

Aa.  lumbales 

)iafragma's  Pars  lum- 
balis  (eras  mediale) 

kambal-  kotkr. 

.4  4 

kambalkotkr.  1 

N.  phrenieus 
(c  4) 

Aa.  phrenicie 
inferiores 

II.  Kotpelarens  bakåtböjare  (»Sträckare»). 

(Vid  dubbelsidig  konlraktion.  —  Hjälpas  av  Lif/amenla  /lava). 


Musklernas  namn 

Urspru  ng 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Spinalis 

Proc.  spinosi 

Proc.  spinosi 

Dorsala  spinal- 
nervcrClI  VIII 

Th.  I  XII  T.  1 

A.  cervicalis 
profunda 

Aa.  intercost. 

Interspinales 

Proc.  spinosi 

Proc.  spinosi 

Dorsala  spinal- 

nerver 

A.  cervicalis 
profunda 

Aa.  intercost. 

Splenius 

Proc.  spinosi  av 
halskotorna  5 — 7 

och  hröstkotorna 

1—6 

Proc.  mastoideus 

1  -3  hals¬ 
kotornas 
proc.  transversi 

Dorsala  cervical- 
nerver  ( I  —  V) 

A.  occipitalis 

A.  cervicalis 
superf. 

Aa.  intercost. 

llio-eostalis 

Crista  ilci 

Revhcncn  12—1 

Revbenen  12—  6 

Revbenen  6  —  1 

Proc.  transversi 

av  halsk.  4  —  7. 

Dorsala  spinal- 
nerver  (C.  VIII, 
Th.  I  — XII, 

L.  I) 

A.  cervicalis 
profunda 

Aa.  intercost. och 
Aa.  Iumbales 

Longissimus 

Spina  ilei  post. 

sup.  Sacrum, 
Proc.  spinosi  av 

1  ii  ndkotorna 

Proc.  transversi 
av  länd-,  bröst- 
och  balskotor; 
revb.  XI 1-1; 
Proc.  mastoid. 

Dorsala  spinal- 
nerver  (C. I  — 
VIII,  Th.  I  — XII, 
C.  I-V) 

A.  cervicalis 
profunda 

Aa.  intercost. och 
Aa.  Iumbales 

Semispinalis 

Tvärutskotten  å 
nedtill  belägna 
kotor 

Taggutskott 

5  —  6  kotor  högre 
samt  nackbenet 

Dorsala  spinal- 

nerver 

A.  cervicalis 
profunda 

Aa.  intercost.  och 
Aa.  Iumbales 

Multifidus 

Tvärutskotten  ä 
nedtill  belägna 
kotor 

Taggutskott 

3 — 4  kotor  högre 

Dorsala  spinal- 

nerver 

A.  cervicalis 
profunda 

Aa.  intercost. och 
Aa.  Iumbales 

Rotatores  longi 

Tvärutskotten  å 
nedtill  belägna 
kotor 

Taggutskott 

2  kotor  högre 

Dorsala  spinal- 

nerver 

A.  cervicalis 
profunda 

Aa.  intercost. 

I  ntertransversarii 

Undre  tvärut¬ 
skott 

Övre  tvärut¬ 
skott 

Dorsala  spinaln. 

Aa.  intercostales 
o.  Iumbales 

Quadratus  ltimborum 

Crista  iliaea 

Lumbal-kotorna 

2  —  4 

Costa  Xll 

Lumbalk.  1 — 3 
(proc.  transv.) 

X.  iliohypogastr. 

(b.  1) 

A.  subcostalis 

Aa.  Iumbales 
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111.  Kotpelarens  sidoböjare. 

(Vid  ensidig  kontraktion  av  samma  sidas  muskler). 


Musklernas  namn  Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

llio-eostalis  och 
Longissimus 

(se  sid.  48) 

Häcken,  kot- 
pelarc  och 
revben 

Hcvben 

Kotpelare, 

Cranium 

Dorsala  spinal- 

nerver 

A.  ccrvicalis 
profunda 

1  ntercostal- 

a r t erer 

Lumbal- 

arterer 

Intercostales 

(Se  sid.  .'>()) 

Hevb. 

Hevb. 

Intercostal- 

nerver 

I  ntercostal- 

arterer 

Obliquus  abdominis 
externus 

Costa*  VI  XII 

Linea  alba 
Lig.  inguinale 
Crista  iliaca  (*  2 ) 

Intercostalncr- 

ver  och  Lum- 
balplexus  (L.  I) 

Intercostalar- 

terer  och  lum- 

balarterer 

Obliquus  abdominis 
internus 

Apon.  lumbo- 
dors.  Crista  iliaca 
(2  3)  Lig.  ingui- 
nale  ( 1  ) 

Costa*  X  -XII 

Linea  alba 

Scaleni  (se  sid.  54) 

Halskotornas  1  och  2  rev-  Cervical-  och 

proc.  transv.  benen  brachialplexus 

Art.  vertebralis 

Psoas 

12  bröstkotan 
ländkotorna 

1—5 

Trocha  nter 

minor  femoris 

Lu  mbalplexus 

Lumbalarterer 

IIYapezius  ] 

Levator  sea-  '  idlixe 

pula*  |  radarm 

Latissimus  °-  sku1' 

dorsi  <ler«,,r- 

Hhomboideus 

Ivar  liromati,  Människans  rörelseapparat,  (J 
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IV.  Kotpelarens  höger-rotatorer. 


(Hotera  vid  fixerat  bäcken  främre  medellinien  åt  höger). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Obliquus  abdominis 
int.  dx. 

Aponeurosis 
lumbodorsalis 
Crista  iliaca  (‘a). 
Lig.  inguinale 
(‘/t) 

COStiE  X  — XII 

Linea  alba 

Nn.  intercostales 

VIII— XII. 

X.  iliohypogr.  o. 
N.  ilioinguin. 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

Obliquus  abd.  ext. 
sin. 

CostiE  VI  XII 

Linea  alba 
Lig.  inguinale 
Crista  iliaca  ('/a) 

Nn.  intercostales 

V— XII 

N.  iliohvpogastr. 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

Splenius  dexter 

Proc.  spinosi  av 
lialskotorna 

V  —  VII 

bröstkotorna 

I-VI 

Proc.  mast.  och 

Proc.  transversi 

av  halsk.  I  III 

Dorsala  cervical- 
nerver  (I — V) 

A.  occipitalis 

A.  cervicalis 
superf. 

Aa.  intercostales 

Sterno-eleido- 
mastoideus  sin. 

Manubrium 

stern  i 

Clavicula 

Proc.  mastoideus 

N.  accessorius 

Plexus  cervicalis 

A.  carotis  ext. 

Semispinalis  sinister 

Tvärutskotten 
å  lumbal-,  tho- 
racal-  och  neder¬ 
sta  cervical- 

kotorna 

Taggutskotten 

5 — 6  kotor  högre 
upp  samt  nack¬ 
benet 

Dorsala  spinal- 

n er ver 

Aa.  lumbales 

Aa.  intercostales 

A.  cervicalis 
profunda 

Multifidus  sinister 

Tvärutskotten  å 

lumbal-  oeli 

thoracalkoterna 

Taggutskotten 

3  —  4  kotor  högre 

upp 

Dorsala  spinal- 

n er ver 

Aa.  lumbales 

Aa.  intercostales 

A.  cervicalis 
profunda 

Hotatores  si n ist ri 

Tvä  rutskotten 

å  thoracal- 

kotorna 

Taggutskotten 

1  —  2  kotor  högre 

Dorsala  spinal- 

nerver 

Aa.  intercostales 

Intercostales  externi 

sin. 

Hevb. 

Hevb. 

Nn.  inter¬ 
costales 

Aa.  intercostales 

Intercostales  interni 

dextri 

Hevb. 

Hevb. 

Nn.  inter¬ 
costales 

Aa.  intercostales 

Serratus  magnus  sin. 

1  rhomboideus  sin. 
(Se  sid.  70  el.  100) 
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V.  Kotpelarens  vänster-rotatorer. 

(Rotera  vid  lixcrat  bäcken  främre  medellinien  ;it  vänster). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

I  nnervation 

Nutrition 

Obliquus  abdominis 
int.  sin. 

Aponeurosis 
lumliodorsalis, 
Crista  iliaca  (!  A), 
Lig.  inguinale 
('•->) 

Lösta*  X  XII 

Linea  alba 

Nn.  intercostales 

VIII  XII. 

X.  iliohypogr.  o. 
N.  ilioinguin. 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

Obliquus  abdominis 
ext.  dextr. 

Lusta'  VI  —  XII 

Linea  alba 
Lig.  inguinale 
Crista  iliaca  ( 1  •_•) 

| 

Nn.  intercostales 

V  —  XII 

X.  iliohypogastr. 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

Splenius  sinister 

Proc.  spinosi  av 
halskotorna 

V— VII 

bröstkotorna 

I  VI 

Proc.  mast.  och 

Proc.  transversi 

av  halsk.  1  — III 

Dorsala  cervical- 
nerver  (I  V) 

A.  occipitalis 

A.  cervicalis 
superf. 

Aa.  intercostales 

Sterno-eleido- 
mastoideus  dx. 

Man  ubrium 

sterni 

Clavicula 

Proc.  mastoideus 

N.  accessorius 

Plexus  cervicalis 

A.  carotis  ext. 

Semispinalis  dexter 

Tvä  rutskotten 
å  Iumbal-,  tho- 
racal-  och  neder¬ 
sta  cervical- 

kotorna 

Taggutskotten 

5 — 6  kotor  högre 
upp  samt  nack¬ 
benet 

Dorsala  spinal- 

nerver 

Aa.  lumbales 

Aa.  intercostales 
A.  profunda 
cervicis 

Multifidus  dexter 

Tvärutskotten  å 

Iumbal-  och 

thoracalkotorna 

Taggutskotten 

3  —  -1  kotor  högre 

upp 

Dorsala  spinal- 

nerver 

Aa.  lumbales 

Aa.  intercostales 
A.  profunda 
cervicis 

Hotatores  dextri 

Tvärutskotten 

å  thoracal¬ 
kotorna 

Taggutskotten 

1  — 2  kotor  högre 

upp 

Dorsala  spinal- 

n er ver 

Aa.  intercostales 

I  n  te  rcostales  ex  t  e  rn  i 
dextri 

Revb. 

Revb. 

Xn.  intercostales 

Aa.  intercostales 

Intercostales  interni 
sinistri 

Rcvb. 

Revb. 

Xn.  intercostales 

Aa.  intercostales 

Serratus  magnus  dx.  -f- 
'  rbomboideus  dx.  (Se  i 
■övrigt  sid.  70  cd.  190!) 
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Huvudets  (och  halsens)  framåtböjare. 

(Hjälpas  vid  vanlig  huvudställning  av  huvudets  tyngd). 


M  usklernas 

namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

N  utrition 

Lederna,  å  vilka 
muskeln  verkar 

Longus  eapitis 

2  -  6  halskotor¬ 
nas  proc.  transv. 

Nackbenet 
(Pars  basilaris)j 

Plexus  cervi- 
ealis,  Plexus 

b  rachialis 

A.  vertebralis 

Nackleden;  hals- 
kotlederna 

Longus  eolli 

De  3  övre  bröst- 
kotorna  samt  dej 
nedre  halskot.  j 

Halskotorna 

1—7 

Plexus  cervi- 
calis,  Plexus 
b  rachialis 

A.  vertebralis 

Tr.  costo-cer- 

vicalis 

Halskotlederna ; 
de  översta  bröst-! 
kotlederna 

Rectus  eapitis 
anterior 

Atlas  (Massa 
lateralis) 

Nackbenet 
(Pars  basilaris) 

Plexus  cer- 

vicalis 

A.  vertebralis 

Övre  nackleden 

Rectus  eapitis 
lateralis 

Proc.  transver- 

sus  av  atlas 

Nackbenet 
(Pr.  jugularis) 

Plexus  cer- 

vicalis 

A.  vertebralis 

Ovre  nackleden 

Sealenus 

anterior 

Proc.  transversi 

av  3  —6  halskot. 

1.  revbenet 

Plexuscervi- 

calis  och  Pl. 

b  rachialis 

Tr.  thyreo- 
eervicalis 

A.  vertebralis 

Mellersta  och 

nedre  halskotle¬ 
derna  ;  1.  revbe¬ 
nets  leder 

Sealenus  medius 

Proc.  transversi 
av  alla  halskot. 

1.  revbenet 

Plexus  ccrvi- 

ealis  och  Pl. 

b  rachialis 

A.  vertebralis 

eller 

A.  transversa 

eolli 

Halskotlederna; 

1 . revbenets leder 

} 

Sealenus  poste- 
rior 

Proc.  transversi 

av  5  —  7  halskot. 

2.  revbenet 

Plexus 

b  rachialis 

A.  transversa 

eolli, 

A.  cerviealis 
profunda 

Nedre  halskotle¬ 
derna;  2.  revbe¬ 
nets  leder 

Tungbens- 

musklerna 

då  underkäken 
fixeras  av  käk- 
liöjarna.  Se 
sid.  174  oeli  27 

Nackleden  samt 
alla  halskotle¬ 
derna 

Huvudets  (och  halsens)  bakåtböjare. 


Musklernas 

namn 

Ursprung 

Faste 

I  nnervalion 

Nutrition 

Lederna  å  vilka 

muskeln  direkt 

verkar 

Trapezius’ 

övre  del 

Nackbenet 

Lig.  nucliiv 

Nyckelbenet 

Acromion 

N.  accesso- 

rius  Cervi- 
calpl.  (C.  I V) 

A.  oceipitalis 

Nackleden  samt 

balskotlcderna 
(och  skuldcrgör- 
delslederna ) 

Splenius 
ca  p  i  tis 

Proc.  spinosi  av 
C.  V  VII  och 

Th.  1  — III 

Proc.  mastoi- 

deus 

Dorsala  spi- 
naln  C.  11,111 

A.  oceipitalis 

Nackleden  samt 

halskotlederna 

och  de  översta 

bröstkotlederna 

Splenius 

eervieis 

Proc.  spinosi  av 
Th.  IV— VI 

Proc.  transv. 

C.  I  — III 

Dorsala  spi- 
naln.  C.  III, 
IV 

A.  cervicalis 
sup  er  f. 

Lndre  nackleden 

samt  halskotle¬ 
derna  och  de  övre 

bröstkotlederna 

lliocostalis  ecr- 

vicis 

3 — 7  revbenen 

Proc.  transversi 

av  C.  IV— VI 

Dorsala  spi- 
naln.  ((',.  Ill 
VI) 

Tr.  costo-cer- 
vicalis.  Aa. 

i  ntercost. 

Nedre  halskot¬ 
lederna  samtövre 

bröstkotlederna 

Longissimus 

eapitis 

Proc.  transversi 

av  Th.  1  III  och 

C.  IV  VII 

Proc.  mastoi- 

deus 

Dorsala  spi- 
nalnerver 

A.  oceipitalis 

Nackleden  samt 

halskotlederna 

Longissimus 

eervieis 

Proc.  transversi  Proc. transversi 

av  Th.  I  —  V  av  C.  II— V 

Dorsala  spi- 
nalnerver 

Tr.  costo-cer- 

vicalis 

Nedre  halskotle¬ 
derna  samt  övre 

bröstkotlederna 

Semispinalis 

eapitis 

Proc.  transversi 

av  Th.  I— ' VII 

och  ('..  VII 

Nackbenet 

Dorsala  spi- 
naln.  (C.  1 

-IV) 

A.  oceipitalis 

Nackleden  samt 

halskotlederna  o. 

övre  bröstkotl. 

Semispinalis 

eervieis 

Proc.  transversi 

av  Th.  I  — ' VI 

Proc.  spinosi 
av  C.  II  — 1\’ 

Dorsala  spi- 
naln.  (C.  III 
VI) 

A.  cervicalis 
profunda 

Nedre  halskotle¬ 
derna  samt  övre 

bröstkotlederna 

Multifidus  cer- 

vicis 

Proc.  transversi 

av  C.  IV  VII 

och  Th.  1  — 11 

Proc  spinosi 
av  C.  11  VII 

Dorsala  spi- 
naln.  (C,.  III 

VI 

A.  cervicalis 
profunda 

Undre  nackleden 

samt  halskotled. 

och  övre  bröst¬ 
kotlederna 

(Spinalis  cer- 
vicis) 

Proc.  spinosi  av 
Th.  1  och  II 

samt  ('..  V  VII 

Proc.  spinosi 
av  C.  II  IV 

Dorsala  spi- 
naln.  III 

VI) 

Tr.  costo-cer- 
vicalis,  Aa. 

i  n  tercost. 

1  lalskotlederna 

Rectus  eapitis 
postieus  major 

Proc.  spin.  av 
epistropheus 

Nackbenet 

Dorsala  spi¬ 
nalis  I  ( N. 
suboccipit.) 

A.  oceipitalis 

Hela  nackleden 

Rectus  eapitis 
postieus  minor 

Tuberc.  post.  av 
atlas 

Nackbenet 

Dorsala  spi¬ 
na  ln.  I  (N. 
suboccipit. ) 

A.  oceipitalis 

Övre  nackleden 

Oblicjuiis  eapitis 
superior 

Proc.  transv.  av 

atlas 

Nackbenet 

Dorsala  spi¬ 
nn  In.  1  (N. 
suboccipit.) 

A.  oceipitalis 

Ovre  nackleden 
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Huvudets  (och  halsens)  sidoböjare. 

(Vid  ensidig  kontraktion). 


Musklernas 

namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Lederna,  å  vilka 
muskeln  verkar 

Sterno-eleido- 

mastoideus 

Manubr.  sterni 

och  clavicula 

Proc.  mastoi- 

deus 

N.  accessio- 
rius  -|-  Cer- 
viealplexus 
(C.  III) 

A.  carotis  ext. 

Nackleden,  hals- 
kotled.,  sterno- 
clavicularleden, 
revbenslederna 

+  Splenius 
eapitis 

Proc.  spinosi  av 
C.  t'  VII  och 

Th.  I  — III 

Proc.  mastoi- 

deus 

Dorsala  spi- 
nalnerver 
(C.  II,  III) 

A.  occipitalis 

Nackleden  samt 

halskotlederna  o. 

de  översta  bröst- 

kotlederna 

Splenius 

eervieis 

Proc.  spinosi 
Th.  IV  — VI 

Proc.  transv. 

av  C.  I  III 

Dorsala  spi- 
nal nerver 
(C.  III,  IV) 

Tr.  costo-cer- 

vicalis 

Undre  nackleden 

samt  halskotle- 

derna  ocli  de  övre 

bröstkotlederna 

Longissimus 

eapitis 

Proc.  transv. 

avTh.I  III  ocli 

C.  IV— VII 

Proc.  mastoi- 

deus 

Dorsala  spi- 
nalnerver 

A.  occipitalis 

Nackleden  samt 

halskotlederna 

och  de  översta 

bröstkotlederna 

Longissimus 

eervieis 

Proc.  transv.  av 

Th.  I  —  V 

Proc.  transv. 

av  C.  II  V 

Dorsala  spi- 
nalnerver 

Tr.  costo-cer- 

vicalis 

Nedre  halskotle¬ 
derna  och  övre 

bröstkotlederna 

Ilio-eostalis 

eervieis 

3 — 7  revbenen 

Proc.  transv. 

av  C.  IV— VI 

Dorsala  spi- 
nalnerver 

Tr.  costo-cer- 

vicalis,  Art. 

intercost. 

Nedre  halskotle¬ 
derna  och  övre 

bröstkotlederna 

Sealenus 

anterior 

Proc.  transversi 

av  3 — (i  halskot. 

1.  revbenet 

Plexuscervi- 

calis  ocb  Pl. 

brachialis 

Tr.  thvreo- 

cervicalis 

A.  vertebralis 

Mellersta  och 

nedre  halskotle¬ 
derna;  1.  revbe¬ 
nets  leder 

Sealenus 

medius 

Proc.  transversi 

av  alla  halskot. 

1.  revbenet 

Plexuscervi- 

calis  och  Pl. 

brachialis 

A.  vertebralis 

eller  A.  trans- 

versa  colli 

Halskotlederna ; 

1 . revbenets  leder 

Sealenus 

posterior 

Proc.  transversi 

av  5-  7  halskot. 

2.  revbenet 

Plexus 

brachialis 

A.  transversa 

colli, 

A.  cervicalis 
profu  nda 

Nedre  halskotle¬ 
derna;  2.  revbe¬ 
nets  leder 
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Huvudets  (och  halsens)  högervridare. 

(Vrida  ansiktet  åt  höger). 


M  usklcrnas 

namn 

rrsprung 

Fäste 

Innervation 

N  utrition 

Lederna,  å  vilka 
muskeln  direkt 

verkar 

Obliquus  ea- 
pitis  inf.  dx. 

Proc.  spinosus 
cpistrophei 

Proc.  transv. 

dexter  av  atlas 

Dorsala  hals- 

nerven  n:r  1 

A.  occipi talis 

ITulre  nackleden 

ltectus  caj).  post. 
major  dx. 

Proc.  spinosus 

,  .  Nackbenet 

cpistrophei 

Dorsala  hals¬ 
nerven  n.r  1 

A.  occipitalis 

Undre  nackleden 
(och  övre  nack¬ 
leden) 

Sterno-eleido- 
mastoid.  sin. 

Manubr.  sterni 

ocli  clavicula 

Proc.  mastoi- 

deus  sin. 

N.  accesso- 
rius  -j-  cervi- 
calplexus 
(C.  III) 

A.  carotis  cxt. 

Nackleden,  hals- 
kotlederna  (sler- 
noclavicularled., 
revbenslcd-.a) 

Splenius  ea- 
pitis  dx. 

Proc.  spinosi  av 
C.  V— VII  och 

Th.  I  —  III 

Proc.  mastoi- 

deus  dx. 

Dorsala  spi- 
nalnerver 
(C.  II,  III) 

A.  occipitalis 

Nackleden  samt 

halskotlederna 
(o.  de  översta 
bröstkotlederna ) 

Vänstra  Trape- 
zius’  övre, 
främre  del 

Nack benet 
Lig.  nuclne 

Nyckelbenet 

Acromion 

N.  accesso- 

rius  cervi- 
calplexus 
(C.  IV) 

A.  occipitalis  Nackleden,  lials- 
A.  cervicalis  kotledcrna  (nyc- 
superf.  kelbenslcdcrna) 

Semispinalis  ca- 
pitis  sin. 

Proc.  transversi 

av  l'h.  I  VII 

och  C.  VII 

Nack benet 

Dorsala  spi- 
nalnerver 

A.  occipitalis 

Undre  nackleden, 
halskotlederna 

(samt  övre  bröst¬ 
kotlederna) 

Scmispinaliscer- 
vicis  sin. 

Proc.  transversi 

av  Th.  I— VI 

Proc.  s])inosi av 
C.  II  — IV 

Dorsala  spi- 
nalnerver 

A.  cervicalis 
profun da 

Halskotlederna 
(samt  övre  bröst¬ 
kotlederna) 

Mnitifidus  cer- 
vicis  sin. 

Proc.  transversi 

av  C.  IV— VII 

och  Th.  I  o.  II 

Proc.  spinosi 
av  C.  II  C.  VII 

Dorsala  spi- 
nalncrvcr 

A.  cervicalis 
profunda 

Halskotlederna 
(samt  övre  bröst¬ 
kotlederna  ) 
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Bäckenhöjarna  (=  Symfyshöjarna). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

I  nnervation 

Nutrition 

Rectus  abdominis 

Revben sbrosken 

V— VII 

Os  pubis 

Nn.  intercostales 

VII  -XII 

X.  ilio-bvpogastr. 
N.  ilio-inguin. 

A.  epigastr.  sup. 
A.  epigastr.  inf. 

Obliquus  abdominis 
externus 

Revbenen 

VI— XII 

Linea  alba. 
Lig.  ing.  (hela), 
crista  iliaca  (’  2) 

Nn.  intercost. 

\r— X 1 1 

N.  ilio-hypogastr. 

Aa.  intercostales 

Aa.  lumbales 

Obliciuus  abdominis 
internus 

Aponeurosis 
lumbo-dors. 
Crista  iliaca  (2/ 3) 
Lig.  ing.  (>/•-') 

Revbenen 

X— XII 

Linea  alba 

Nn.  intercost. 

VIII  — XII 

N.  ilio-hypog. 
N.  ilio-ing. 

Aa.  intercostales 
Aa.  lumbales  , 

Psoas  major 

R röstkotan  N:r  12 

Ländkotorna 

1—5 

Trochanter 

minor 

Plex.  lumbalis 

A.  intercost.  XII 

Aa.  lumbales 

Psoas  minor 

Bröstk.  N:r  12 

Land  k.  N:r  1 

Eminentia 

ilio-pect. 

X.  intercost.  XII 

A.  intercost.  XII 

Aa.  lumbales 

Bäckensänkarna  (=  Symfyssänkarna). 


Musklernas  namn 

Urspru  ng 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Ilio-eostalis 

lumborum 

Crista  iliaca 

Revbenen 

VII  XII 

Dorsala  spinal- 

nerver 

Aa.  lumbales 

Longissimus 

lumborum 

Spina  ilei 
post.  sup. 
Sacrum 

Revbenen 

Proc.  transversi 

av  bröstk. 

Dorsala  spinal- 

n er ver 

Aa.  lumbales 

Multifidus  lumborum 

Proc.  transversi 

av  ländkotorna 

Proc.spinosi3  —  4 
kotor  högre  upp 

Dorsala  spinal- 

nerver 

Aa.  lumbales 

Q  u  a  d  ra  tus  1 11  m  bo  r  u  m 

Crista  iliaca, 
lumbalkotorna 

11 -IV 

XII  revbenet 

lumbalkotorna 

I  — Ill 

N.  ilio-hypogastr. 

Aa.  lumbales 

Latissimus  dorsi 

Crista  ilei 
(dorsalt) 
Sacrum  mm. 

Crista  tubereuli 

minoris  lnimeri 

N.  subscapularis 

III 

A.  circumflexa 
bumeri  post. 
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Bäckensidoböjarna. 

Höja  vid  cnsidif)  kontrnktion  samma  bäckcnsida;  sänka  motsalta  bäckensidan). 


Musklernas  namn 

1'rsprung 

Fäste 

Innervation 

X  u  t  rit  io  n 

Obliquus  abdominis 
externus 

Revbenen 

VI  XII 

( utsidorna) 

Linea  alba 
Lig.  ing.  (hela) 
Crista  iliaca 
( halva ) 

Nu.  intercostales 

V— XII 

N.  ilio-hvpogastr. 

Aa.  intercostales 

Aa.  lumbales 

Obliquus  abdominis 
internus 

Aponeu  rosis 
lumbodorsalis 
Crista  iliaca  (2  :d 
Lig.  ing.  < 1  /-’) 

Revbenen 

X  XII  (under¬ 
kanterna) 

Linea  alba 

Xn.  intercostales 

X  I II  —  XII 

X.  ilio-hypogr.  o. 
X.  ilio-ing. 

Aa.  intercostales 

Aa.  lumbales 

Quadratus  lumborum 

Crista  iliaca 

Lumbalkotorna 

11— IV 

12  revbenet 

Lumbalk.  I  III 
(proc.  transv.) 

X.  ilio-hypogastr. 

Aa.  lumbales 

l.ntissimus  dorsi 
(  Bäcken  portionen) 

Crista  ilei 

( dorsalt) 

Sacrum  mm. 

Humerus  (crista 
tub.  minoris) 

X.  thoracodor- 

salis  (=  X.  sub- 
scap.  III) 

A.  circumflexa 
humeri  post. 

Sacro-coccygealförbinclelsens  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxeln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av 

I. 

(Svansbensspetsens 
utslag  c:a  2  cm.;  något 
större  hos  kvinnan; 
störst  hos  den  gravida 
k v innan) 

F  ra  m  å  t  -  u  p  på  t  -  böj  ning 

Rakå  t- nedåt -böja r  na 
Bakre  längsbandet 

I  frontalaxeln 

Ra  kåt- nedåt -böjning 

Fra  måt-uppåt-böjarna 
Främre  längsbandet 

II. 

(Ibland  knappast 

Höger-böjning 

Sidoligamenten 

1  sagit  talaxeln 

mätbar) 

Vänster-böjning 

Sidoligamenten 
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Svansbensmusklerna. 


Musklernas 

namn 

Ursprung 

Fäste 

Funktion 

Innervation 

N  utrition 

Coccygei 

Spina  ischii 

Coccyx’  late¬ 
ra  Iran  d 

Uppåtböjare 
(  —  ventral- 
höjare) 

Plexus  puden- 
dus 

A.  pudenda  int. 

Levatores  ani 
(hakersta 
delarna) 

Spina  ischii 

Raphe  perinei 
omedelbart 
framför  coccyx’ 
spets 

Uppåtböjare 

Flexus  puden- 
dus 

A.  pudenda  int. 

Curvatores  coc- 
cygis  (Anomali. 
Fins  i  5  %) 

Sacrums  ven- 

tralsida 

Coccyx’  ven- 
tralsida 

Uppåtböjare 

Flexus  puden- 
dus 

( N.  sacr.  l\'o.\') 

A.  pudenda  int. 

Glutaei  maximi 
(kaudala 
delarna) 

Ileum,  Sacrum 
Lig.  sacro-tuh. 
Coccyx 

Tractus  i  1  i o- 

tibialis, 

Tuherositas 
glutiea  femoris 

Nedåtböjare 
(=  dorsal- 
böjare) 

Nn.  glut;ei  inf. 

Aa.gluhei  supp. 
Aa.  glutaei  inff. 

Extensores  coc- 
cvgis  (Anomali. 
Fins  i  något 
mer  än  2 

Sacrums  dor- 

salsida 

Coccyx  dor- 
salsida 

Nedåtböjare 

N.  sacr.  V 

A.  pudenda  int. 

Glutaeus  maxi¬ 
mus 

(kaudala  delen) 

Ileum  (dorsalt) 
Sacrum,  Lig. 
sacrotubero- 
sum,  Coccyx 

Tract.  ilio-tih. 

Tuherositas 
glutea  femoris 

Sidoböjare 

N.  gluteus  inf. 

A.  glutiea  sup. 
A.  glutiea  inf. 

Coccygeus 
(  Abductor 
coccygis) 

Spina  ischii 

Coccyx'  sidor 

Sidoböjare 

Flexus  piulen- 
dus 

A.  pudenda  int. 

Leva tor  ani 
(hakersta  delen) 

Spina  ischii 

Coccyx’  spets 

Sidoböjare 

Plexus  puden- 

tlllS 

A.  pudenda  int. 

Bröstkorgens  leder. 


Bröstkorgens  ben  utgöras  av  revbenen  oeli  bröstbenet. 
Med  sina  dorsala  ändar  leda  revbenen  mot  bröstkotorna; 
med  sina  ventrala  ändar  slä  de  i  antingen  led-  eller  fog¬ 
förbindelse  med  bröstbenet  -  eller  med  varandra  —  eller 
också  (XI  och  XI 1  revb.)  sluta  de  fritt  i  kroppsväggen. 

De  dorsala  revbenslederna 
äro  från  anatomisk  synpunkt  dnbbelleder.  I)e  bestå  näm¬ 
ligen  a\  en  led  mellan  revbensluwiidet  och  kotkroppen  (eller 
kolkropparna)  samt  av  en  led  mellan  revbenstaberkeln  och 
kotans  tvärulskoll.  Mekaniskt  kan  man  emellertid  räkna 
dessa  bägge  leder  såsom  en,  ty  rörelsen  i  den  ena  leden 
är  alltid  åtföljd  av  en  lika  stor  rörelse  i  den  andra;  och 
rörelsen  sker  i  en  för  båda  lederna  gemensam  axel. 

Denna  för  revbenets  dorsala  leder  gemensamma  axel 
förlöper  ungefär  i  revbenshalsens  riktning.  Den  ligger  alltså 
å  första  revbenet  nästan  frontalt,  å  de  övriga  revbenen  där¬ 
emot  i  ett  mellanplan  mellan  det  frontala  och  det  sagittala. 
Det  första  revbensparets  rörelseaxlar  bilda,  med  andra  ord, 
tillsamman  en  frontalt  ställd  Iinie,  under  det  alt  de  övriga 
revbensparens  axlar  konvergera  framåt. 

Detta  bar  till  följd,  all  då  första  revbensparel  liöjes, 
förstoras  den  ifrågavarande  delen  av  bröstkorgen  endast  i 
sagittal  riktning;  men  då  de  övriga  re\ bensparen  höjas, 
förstoras  bröstkorgens  huvudparli  dessutom  även  i  frontal 
riktning. 
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Från  den  ovan  givna  beskrivningen  avvika  11  och  12  rev¬ 
benen  på  så  sålt,  atl  de  i  stället  för  leden  mellan  revbenstuberkeln 
och  tvärutskottet  hava  en  bindvävsfog. 

Dessutom  är  alt  märka,  atl  2  —  10  revbenens  huvuden  leda 
mot  vardera  två  kolkroppar  och  mellanliggande  inlervertebral- 
skiva,  samt  att  dessa  leder  alla  äro  anatomiskt  dubbla,  d.  v.  s. 
uppdelade  av  ett  Lig.  interartieulare. 

De  ventrala  revbensförbindelserna 

förhålla  sig  olika  för  de  olika  revbenen.  Första  revbenets 
brosk  förbinder  sig  direkt  (d.  v.  s.  utan  mellanliggande 

o 

led)  med  manubrium  slerni.  Altonde,  nionde  och  tionde 
revbenens  brosk  förena  sig  likaledes  direkt  med  under¬ 
sidan  av  närmast  ovanför  liggande  revbensbrosk. 

Andra  revbenets  brosk  förbinder  sig  med  sternum  på 
gränsen  mellan  manubrium  och  corpus;  och  detta  sker  un¬ 
der  förmedling  av  en  dubbelled,  vars  båda  ledhålor  skiljas 
åt  av  ett  Lig.  interartieulare.  Tredje  och  fjärde  revbenens 
brosk  förbinda  sig  med  mitten,  ocb  5 — 7  revbenens  brosk 
med  nedre  delen  av  corpus  slerni:  dessa  förbindelser  ut¬ 
göras  alla  av  stramleder,  som  än  hava  en,  än  två  led¬ 
hålor. 

Dessa  ventrala  revbensleder  skulle  ej  hava  spelat  nå¬ 
gon  nämnvärd  roll  för  bröstkorgens  rörlighet,  om  revbe¬ 
nen  bestått  av  ben  ända  in  till  bröstbenet.  Det  är  tack 
vare  revbensbroskens  böjlighet  som  revbenen  kunna  rotera 
i  sina  dorsala  leder;  och  det  är  under  denna  rörelse,  då 
revbensbrosken  sträckas  och  driva  sternum  framåt  och 
uppåt,  som  behov  av  ledförbindelse  mellan  revbensbrosk 
och  sternum  uppslår. 

När  revbensbrosken  hos  äldre  personer  (80-åringar) 
förkalkas  och  fullständigt  mista  sin  böjlighet,  upphör  här¬ 
med  också  hela  bröstkorgens  rörlighet  och  förmåga  att 
aktivt  deltaga  i  andningen.  Andningsrörelserna  få  då  ide- 


M  \\  X  ISKOK  liOPI'1  '.\S  l  .l  . 1)1.1! 


01 


slulnmle  utföras  av  diafragma:  och  andningslvpen  övergår 
från  costo-abdominal  till  rent  abdominal. 

Bröstkorgens  vilostälining. 

Då  inga  utanför  den  egentliga  bröstkorgen  belägna 
krafter  påverka  densamma,  ställer  sig  denna  i  lindrigt  in- 
s[>iralionsläge. 

Men  bos  den  levande  tvingar  tyngden  av  de  övre  ex- 
tremiteterna  samt  av  främre  bukväggen  (och  de  inälvor, 
som  äro  lastade  på  denna)  bröstkorgen  alt  inlaga  lindrigt 
exspiratiansläge.  På  grund  bärav  är  människans  sista  ande¬ 
tag  en  utandning. 

Om  bröstkorgen  med  muskelkraft  tvingas  alt  lämna 
denna  vilostälining,  återvänder  den  mekaniskt  till  den¬ 
samma.  Del  är  sålunda  ej  blott  till  utandningen  utan  i 
vissa  fall  (vid  forcerad  utandning)  även  till  inandningen 
som  bröstkorgens  egen  elasticitet  bidrager. 


Vid  ansträngd  andning  tillkomma  i  Vid  lugn  andning 


Andningsmusklerna. 

I.  Inandningsmuskierna. 

(Hjälpas  av  bröstkorgens  elasticitel). 


Musklernas  namn 


Ursp  ning 


Fäste 


Innervation 


Nutrition 


Proc.  xiphoideus 

sterni,  Revbenen  Aa'  muscul°- 

Diafragma  N:o  VII  — XII  Centrum  teiuli-  N.  phrenieus  phreniese  (A. 

neura  |(C.  III,  IV  och  V)|  mam.  int.) 

Aa.  phreniese  inf. 


(insidorna) 
Lumbalk.  I  —  III 


Intereostales 
externi  (saknas 
mellan  revbens- 
brosken) 


Revben  (när¬ 
mast  övre) 


Revben  (när¬ 
mast  nedre) 


Intercostal- 

nerver 


Intercostalar- 
terer  (fr.  aorta, 
tr.  costo-cervi- 
calis  och  från 


Sealeni  (sesid.54) 

Sterno-cleido- 

mastoidens 

Manubrium 

sterni 

Clavicula 

Proc.  mastoi- 

deus 

N.  accessorius 
Cervicalplexus 
(C.  III) 

A.  carotis  ext. 

Serratus  anterior 

Revbenen 

I— VIII 

Scapula  (medial¬ 
randen) 

N.  thoracicus 
longus 
(Braebialpl.) 

A.  axillaris 

A.  circumflexa 
bumeri  post. 

Pectoralis  minor 

Revbenen 

III — V 

Proc.  coracoid. 

N.  tlior.  ant. 
(Bracbialple.x.) 

A.  axillaris 

Pectoralis  major 

Clavicula,  revbe¬ 
nen  I  —  VI 

Sternum 

Rectus-skidan 

Crista  tubereuli 
majoris  bumeri 

NN.  tboracici 

anteriores 

A.  axillaris 

Latissimus  dorsi 
(costaldelen) 

Crista  ilei,  apo- 
neurosis  lumbo- 
dors.,  revbenen 
X  — XII 

Crista  tubereuli 

minoris  bumeri 

N.  tboraco-  dor- 
salis  (—  N.  sub- 
scap.  inf.) 

A.  axillaris 

Subclavius 

1  revbenet 

nyckelbenet 

Brachialplexus 

A.  transv.  scap. 

Serratus  postieus 
sup. 

Proc.  spinosi  å 
kotorna  C  VI — 

Tli.  11 

Revbenen  II  —  \r 

Intercostalner- 
ver  (I  —  IV) 

1  ntereostalar- 

terer 

Serratus  postieus 
inf. 

Proc.  spinosi  ä 
kotorna  Tli.  XI 

— L.  II 

Revbenen 

IX  XII 

Intercostalner- 
ver  (IX  XII 

Intercostalar- 

terer 

Ryggsträcka  rna 
(se  sid.  18) 

Skidderböjarna 
(se  sid.  70) 

_ 

II.  Utandningsmusklerna. 


(Hjälpas  av  lungornas  och  bröslkorgons  daslicitet 
saml  av  tyngden). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

p 

Intercostales in¬ 
terni  (saknas  när¬ 
mast  kotpelaren) 

Hevben  (nedre) 

Revben  (när¬ 
mast  övre) 

I  ntercostal- 

nerver 

I  ntercostala  r- 

terer  fr.  aorta 

oeb  fr.  a.  inani- 

maria  int. 

3: 

C/5 

Reetus  abdo- 

minis 

Hevbensbi'osken 

V  \  1 1 

Os  pubis 

Nn.  intercostales  A.  epigastr.  sup. 
VII  XII.  X.  (A.  mamm.  i n t . ) 

ilio-li  vpogastr.  A.  epigastr.  inf. 
X.  ilio-inguinalis!  (A.  iliaca  ext.) 

Obliquus  abd. 
externas 

Revbenen  VI 

XII  (utsidorna) 

Linea  alba 
Lig.  inguinale 
Christa  iliaca 

C  2) 

Xn.  intercostales 

V  XII 

X.  ilio-bv’po- 
gastr. 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

Obliquus  abd. 
internas 

Aponeurosis 
litm  bo-dors. 
Crista  iliaca  ( 2  ) 
Lig.  inguinale 

C  •-') 

Revbenen 

X  XII  (under¬ 
kant),  Linea 
alba 

X11.  intercost. 

VIII— XII 

X.  ilio-bypo- 
gastr.  X.  ilio- 
inguinalis 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

Transversus 

abdominis 

Lig.  inguinale 

(7  2) 

Crista  iliaca  (3  1) 
Aponeurosis 
lumbo-dorsalis; 
revb.  VII -XII 
(insid.) 

Linea  alba 

Nn.  intercost. 

XIII  XII 

X.  ilio-hypo- 
gastr.  X.  ilio- 
inguinalis 

Aa.  intercost. 

Aa.  lumbales 

Transversus 

thoraeis 

Sternums  insida 

Revbensbrosken 

Il  VI 

X11.  intercostales 

A.  ma  m  mar  i  a 

int. 

llio-costalis 

lumborum 

Crista  ilei 
(bakre  delen) 

Revbenen  XII  Dorsala  spinal-  Aa.  lumbales  oeb 
-  \'II  nerver  intercostales 

Longissimus  dorsi 
(laterala  bröst¬ 
delen) 

Spina  ilei  post. 
sup.,  sacrum 

Revbenen  XII  I 

Dorsala  spinal- 

nerver 

Aa.  lumbales  och 

intercostales 

Qua dratus  lum¬ 
borum  (främre 
portionen ) 

Crista  iliaca 

Lumbalkotorna 

XII  revbenet 

X.  ilio-h  vpogastr.  ^  lumbaIes 
(Lumbalplexus) 

Ser  ra  t  us  postieus 
inf. 

Proc.  spiuosi  å 
kotorna  Tli.  X I 

L.  II 

Revbenen 

IX  XII 

I  ntercostal- 

nerver 

Aa.  intercostalesl 

Övre  extremitetens  leder. 


Hil  räkna  vi  ej  blott  det  från  bålen  fria  armpartiets 
leder  ulan  även  skuldergördelslederna. 


Skuldergördelns  leder. 

Skulderbladets  förbindelse  med  bröstkorgen  under  för¬ 
medling  av  nyckelbenet  inskränker  naturligtvis  dess  rörel¬ 
semöjligheter,  men  giver  det  till  gengäld  ett  stadigare  läge 
till  förmån  för  armens  —  och  särskilt  handens  preci- 
sionsrörelser. 

Människor  med  medfödd  nyckelbensdefekt  kunna  dock 
ensamt  med  skulderbladsmuskulaturens  tillhjälp  fixera 
skulderbladen,  så  all  deras  armar  bliva  fullt  arbetsdugliga. 
( Hultkrantz ,  1908). 

Sterno-klavikularleden 

är  en  sammansatt  led.  Den  liar  nämligen  konstant  tuå 
ledhålor,  som  skiljas  av  en  ledskiva. 

Tack  vare  ledskivans  formföränderlighet  och  kapselns 
slapphet  tillåter  leden  rörelsemöjlighet  i  alla  plan.  Den 
är  sålunda  all  beteckna  såsom  en  kulled,  fast  intet  kul- 
fonnigl  ledhuvud  finnes. 

Ej  sällan  är  den  mediala  leden  (mellan  ledskivan  och  ma- 
nubriinn  sterni)  en  utpräglad  sadelled.  Dess  båda  huvudaxlar 
motsvara  då  de  här  hos  ifrågavarande  individ  oftast  förekom¬ 
mande  rörelserna. 
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Akromio-klavikularleden 

är  anatomiskt  sett  cn  enkel  led.  Mekaniskt  sett  är  även 
denna  nvekelbensled  en  knlled. 

Tack  vare  denna  led  kan  skulderbladet  följa  med  nyc¬ 
kelbenets  rörelser  i  slerno-klavikularleden  utan  alt  hävas 
ut  från  bröst  väggen. 

Dessutom  kan  rörelsen  i  denna  led  adderas  till  rörel¬ 
sen  i  sterno-klavikularleden,  så  alt  skulderbladets  —  och 
därmed  hela  armens  rörelsemöjlighet  i  förhållande  till 
bålen  ökas.  Delta  är  i  synnerhet  fallet  i  (den  med  nyc¬ 
kelbenets  längdaxel  ungefär  parallella)  rotationsaxeln. 

Skulderbladets  lägen  och  rörelser  på 
bröstväggen. 

Skulderbladets  viloläge  på  bröstväggen  bestämmes  till 
stor  del  av  skulderinusklernas  tonus.  Då  nu  denna  för¬ 
håller  sig  olika  alltefter  de  olika  musklernas  styrka,  så  är 
det  klart,  att  skulderbladets  viloläge  måste  vara  individu¬ 
ellt  olika. 

Hos  muskelstarka  (=  högaxlade,  korlhalsade)  individer 
befinner  sig  scapula  högre  och  mera  medialt  å  ryggen. 
Dess  mediala  rand  står  nästan  lodrätt  på  mindre  än  ö  b 
em:s  avstånd  från  kotpelaren  och  dess  skiva  har  ett  näs¬ 
tan  rent  frontall  läge. 

Hos  nuiskelsuaya  (  hängaxlade,  långbalsade  1 )  indi¬ 
vider  däremot  sitter  scapula  lägre  och  mera  laleralt.  Dess 
mediala  rand  star  snett  med  övre  delen  längre  laleralt  än 
nedre.  Skulderbladsski van  befinner  sig  nästan  i  sagittal- 
planet,  och  skulderbladet  markerar  sig  starkare  å  kropps¬ 
ytan. 

Individer  med  medelstarka  muskler  kunna  i  viss  mån 


»Ilabitus  plitisicus». 

Ivar  D roman,  Mäi  niskaus  rörelseapparat. 
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efterapa  dessa  båda  ytterligheter  genom  att  omväxlande 
inlaga  »militärisk»  och  »slapp»  hållning. 

Vid  medelställningen  mellan  dessa  båda  fysiologiska 
ytterligheter  ligger  skulderbladets  överkant  i  höjd  med  2 
revbenet  och  dess  spets  (=  Angulus  inferior)  i  böjd  med 
7  eller  8  revbenet. 


Med  ett  visst  berättigande  kan  man  beskriva  skul¬ 
derbladets  förbindelse  med  bröstkorgen  såsom  ett  slags 
kulled,  vars  ledhuvud  utgöres  av  bröstkorgsväggen  och 
vars  ledpanna  bildas  av  scapula's  (av  M.  subscapularis 
tapetserade)  insida.  Såsom  ledhåla,  fungerar  den  luckra 
bindväven  och  såsom  ledvätska  dennas  vävnadsvätska. 

1  denna  »muskelled»  kan  såväl  rotation  som  förskjut¬ 
ningar  i  lodrät  och  vågrät  (parallellt  med  bröstkorgsväg¬ 
gen)  riktning  ske. 

Skulderbladets  avlyftning  från  bröstkorgen  motverkas 
dels  av  muskler  (M.  serratus  anterior  i  samarbete  med 
M.  rhomboideius;  översta  dorsaldelen  av  M.  latissimus 
dorsi)  och  dels  av  lufttrycket,  som  på  hela  skulderblads- 
ytan  representerar  en  tyngd  av  icke  mindre  än  80  kg‘. 

Nyckelbensleclernas  andel  i  armrörelserna. 

Armens  rörelser  i  förhållande  till  bålen  ske  icke  blott 
i  axel  leden  ulan  till  avsevärd  del  —  även  i  de  båda 
nyckelbenslederna.  För  den  vllige  betraktaren  te  sig 
emellertid  alla  dessa  rörelser  lätt  såsom  lokaliserade  en¬ 
samt  till  axelleden,  ett  förhållande,  som  torde  vara  or¬ 
saken  till  påslåendet,  all  axelleden  är  kroppens  friaste  led. 

Framför  allt  är  det  »uppåt-sträck»-rörelsen  au  armen 
(över  horisontalplanet),  som  till  största  delen  sker  i  kla- 
vikularlederna  i  stället  för  i  axelleden.  Rörelsen  i  fråga 


l‘  ifv  20. 

Skuldergördelns  lyftare. 


XIII 


Trapezius’  elaviculardel 
(deltar  löga  i  rotationen) 


_ Trapezius'  acromialdel 


Sk n Ide rgördelns  rota¬ 
tion  sax  el 


_ _  Serratus  anterior 


Trapezius'  nedre 
bröstportion 


Fifi.  21. 


Skulderg-ördelns  utåtrotatorer. 

(Hotera  Angtilus  inferior  scapuke  utåt-framåt  |se  Fig.  10!)].  Bidraga 
avsevärt  till  armar-uppåt-sträck-rörelscn). 


XIV 


Figg.  22  o.  23.  Skuldergörclelns  inåtrotatorer. 
(Rotera  Angulus  inferior  scapuhe  bakåt-medialt). 
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är  i  huvudsak  en  kombination  av  rotation  i  häda  klavi- 
kularlederna  (jämför  Fig.  21  och  Fig.  109)  och  en  lyftning 
av  skuldergördeln  i  sternoklavikularlcdcns  sagittala  axel. 

Huru  mycket  skuldergördelns  rotation  har  att  betyda 
för  armens  rörelsemöjlighet  kan  man  förvissa  sig  om  ge¬ 
nom  alt  jämföra  handens  rolationsföi  inåga  vid  ulåtsträckl 
resp.  vid  framåtsträckt  arm. 

I  förra  fallet,  dä  klavikularlederna  öka  handrotalio- 
ncns  utslag1,  är  detta  nära  90  större  än  i  senare. 

Sterno-klavikularleden  stegrar  i  synnerhet  armens  ab- 
duktion,  under  det  att  akromio-klavikularleden  mera  ökar 
armrörelserna  i  riktning  framåt  och  bakåt. 


Lu.valioner  av  klavikularlederna  äro  sällsynta  tack 
vare  de  starka  ligamenten.  Då  påfrestningen  är  så  stark, 
att  någonting  måste  brista,  uppstår  därför  lättare  fraktur 
u  nyckelbenet. 

1  Emedan  deras  rotationsaxlar  ligga  i  nästan  rät  linie  med  armens. 
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Sterno-k  lav  i  kular  ledens  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxeln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  bämmas  av 

I. 

Sagittal-axcln 

50° 

Skuldcrhöjning 

Snbclavius 

Skuldersänkarna 
Armens  etc.  tyngd 
(vid  upprätt  ställ¬ 
ning). 

Kapselns  undre  del 
Lig.  costo-claviculare 

Skuldersänkning 

Skulderhöjarna 

Lig.  interclaviculare 
Kapselns  övre  del 
Disens  artieularis 

1  revbenet. 

II. 

Vertikal  axeln 

50°  (-55°) 

Framåtförning 

Bakåtförarna 

Lig.  eosto-clavicula- 
re’s  bakre  del 

Lig.  interclaviculare’s 
bakre  del 

Bakåt-förning 

Framåtförarna 
Kapselns  främre  del 
Lig.  costo-clavicula- 
res  främre  del 

III. 

krontal-axeln 
(-  Kotations-axeln) 

i  o  — :u)° 

Fra  måt- 

Utåtrotation 
(=  Supination) 
(—sänkning  av 
bakre  nyckelbens- 
randen) 

Skulder-Pronatorena 
Främre  kapsel- 
pa  rt  iet 

Bakät- 

Inåtrotation 
(=  Rron  ation) 

(  sänkning  av 
främre  nyckel  bens¬ 
randen) 

Skulder-Supina- 

torerna 

Kapselns  bakre  del 
Lig.  eosto-elavicu- 
lare's  bakre  del 
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Ak  rom  io-k  lavi  kular  ledens  rörelsemöjligheter. 


Rörelscaxeln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  lnimmas  av 

I. 

Sagittalaxcln 

(i— 9° 

Skulderhöjning 

Serratus  ant. 

Rliom  boideus 

Skuldersänkning 

Bröstkorgen 

II. 

20° 

Framåtförning 

Rakåtförarna 

Vertikalaxeln 

Bakåtförning 

Framåtförarna 

III. 

Frontalaxeln  (=  Rota- 
tionsaxeln) 

50° 

Framåtrotation 
(Su  pination) 

Sk ulderpronatorerna 

Bakåtrotation 

(Pronation) 

Skuldersupinatorerna 

Skuldergördelns  viktigaste  rörelsemöjligheter. 


Hela  skapula-för- 
skj u tn ingens 
omfång 

Sterno-clavi- 

cularledcns 

andel 

Acroinio-clavieu- 

larledens  andel 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  kom¬ 
mer  armen  till¬ 
godo  vid: 

I. 

5  —  8  cm. 

0  cm.  Obs.! 

Rörelsen  i  denna 
led  går  i  motsatt 
riktning  och  möj¬ 
liggör  skapulas 
kvarhållandc  in¬ 
till  bålen 

Skulderhöjning 

Armar  uppåt 
sträck 

Skuldersänkning 

Armar  nedåt 

sträck 

II. 

K  cm. 

7  cm. 

1  cm. 

Framåt-förskjut- 

ning 

Armar  framåt 

sträck 

Bakåtförskj  ut- 
11  ing 

Armar  bakåt 

sträck 

III. 

711° 

20° 

50° 

Framåtrotation 
(Supination ) 

Bakåtrotation 
( Pronation) 

Armar  uppåt 
sträck.  Armar 
framåt  sträck, 
Supination 

Armar  nedåt 
sträck.  Armar 
bakåt  sträck, 

Pronation 
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Skuld  ergördelns  muskler. 


1.  Skuldergördelns  höjare. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Trapezius’  övre  del 

Nackbenet 

Lig.  nuchae 

Nyckelbenet 
(laterala  1  3) 

N.  accessorius 
Cervicalplexus 

A.  occipitalis 

A.  cervicalis  sup. 

Levator  seapulse 

Proc.  transversi 

av  halskotorna 

I  — IV 

Skulderbladets 
medialrand  upp¬ 
till  (ovanför 
spina  scap.) 

N.  dorsalis  sca- 
puke  (Pl.  brachia- 
lis) 

A.  transversa 

colli 

Rhomboideus  (major  et 
minor) 

Proc.  s])inosi  av 
kotorna  C.  V— 

Th.  IV 

Skulderbladets 

medialrand  ned- 
tilUnedanf.spin.) 

N.  dorsalis  sca- 
pulse(Pl.b  rachia- 
lis) 

A.  transversa 

colli 

Pectoralis  major’s  övre 
del 

Nyckelbenet 

Crista  tuberculi  Nn.thoracici an tt. 
majoris  humcri  (Pl.  braebialis) 

A.  axillaris 

Cleido-mastoideus 

Nyckelbenet 

Proc.  mastoideus 

N.  accessorius 
Cervicalplexus 

A.  carotis  ext. 

11.  Skuldergördelns  sänkare. 


Musklernas  namn 

Ursp  rung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Trapezius’  nedre  del 

Nedre  bröst¬ 
kotorna 

Spina  scapuke 

N.  accessorius 
Cervicalplexus 
(C.  IV) 

Aa.  intercostales 

Serratus  anterior’s 

nedre  del 

Revbenen 

IV  — VIII 

Skulderbladets 

med  ial  rand 

N.  thoracicus 
longus  ( Brachial- 
pl.) 

A.  axillaris 

A.  circumflexa 
humeri  post. 

Pectoralis  minor 

Revbenen  III  -V 

Proc.coracoideus  N.  thoraeieusant. 
scapuke  sup.(Brachialpk) 

A.  axillaris 

Pectoralis  majors  nedre 
del 

Revbenen  IV-  VI 

Sternum,  Rectus- 

skidan 

Crista  tuberculi 
majoris  humeri 

Nn.  thoracici 

anteriores 

A.  axillaris 

Latissimus  dorsi 

Revbenen  X- 

XII.  Crista  iliaca 
(baktill)  Aponcu- 
rosislumbo-dors. 
Proc.  spinosi  av 
Th.  VII  XII 

Crista  tuberculi 
minoris  humeri 

N.  Ihoraco-dor- 
salis  (  N.  sub- 
scapularis  inf.) 

A.  axillaris 

Subclavius 

revbenet  I 

Nyckelbenet 

Braehialplcxus 

A.  transv.  scap. 
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III.  Skuldergörclelns  framåtförare. 


Musklernas  namn 

l  rsprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Pectoralis  major 
(und.  nyckelbens- 
portionen ) 

( Nyckelbenet) 
Stcrnum,  Rev¬ 
benen  1  VII 

Kectus-skidan 

Crista  tubereuli 
majoris  lmmeri 

Nn.  tboraeiei 

an  teriores 

A.  axillaris 

Aa.  intercostales 

Pectoralis  minor 

He\ benen 

1 1 1  -  V 

Proc.  coracoi- 
deus  seapulie 

N.  tlioracieus 
ant.  sup. 

A.  axillaris 

Serratus  antcrior 

Revbenen 

I  — Vill 

Skapulas 

medialrand 

N.  tlioracieus 
longus 

A.  axillaris 

IV.  Skuldergörclelns  bakåtförare. 

Musklernas  namn 

Urspru  ng 

Fäste 

I  nnervation 

Nutrition 

Trapezius 

Nackbenet 

Naekbandet 
Proc.  spinosi  å 
kotorna  (i.  VII, 
Th.  I  — XII 

Nyckelbenet 
Spina  seapulie 

N.  aeeessorius 
Cerviealplexus 

A.  oceipitalis 

A.  eervicalis 
superf. 

Aa.  intercostales 

Rhomboideus 
(major  et  minor) 

Proc.  spinosi  å 
kotorna  C. VI, VII, 
Tii.  I  — IV 

Skapula’s 
medialrand 
(nedanför 
spina ) 

N.  dorsalis 
seapube  (braelii- 
alplexus) 

A.  transversa 

eolli 

Latissimus  dorsi 
(övre  delen) 

Proc.  spinosi  å 
kotorna  Th. 

VII  XII 

Aponeurosis 

lumbodorsalis 

Crista  tubereuli 

minoris  liumeri 

N.  tboraeo-dor- 

salis  (  N.  sub- 

scapularis  inf.) 

Aa.  intercostales 

Aa.  lumbales 
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V.  Scapulaspetsens  framåtrotatorer. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Serratus  anterior 
(nedre  delen) 

Revbenen 

1— VIII 

Skapula’s 

medialrand 

X.  thoracicus 
lon gas 

A.  axillaris 

Trapezius'  näst 
översta  del 

Nackbandet 

Aeromion 

N.  accessorius 
Cervicalplexus 

A.  cervicalis 
su  perf. 

Trapezius’  nedre  del 

Processus  spi- 
nosi  av  kotorna 

Th.  V— XII 

Spina  scapulae 
(laterala  delen ) 

N.  accessorius 
Cervicalplexus 

Aa.  intercostales 

Triceps’  scapularhuvud 
(vid  fixerad  arm) 

Margo  infragle- 
noidalis  seapuhe 

Olecranon 

X.  radialis 

A.  profunda 
bracbii 

VI.  Scapulaspetsens  bakåtrotatorer. 

(Iljiilpas  av  armens  lynyd). 


Musklernas  namn 

Urspru  ng 

Fäste 

Innervation 

Xutrition 

Rhomboideus 

(major  et  minor) 

Proc.  spinosi  av 
kotorna  C. VI, VII, 
l'h.  I  —  IV 

Skapula’s 
medialrand 
(nedom  spina) 

N.  dorsalis 
seapuhe 

A.  transversa 

colli 

Peetoralis  minor 

Revbenen 

III  —  V 

Proc.  coracoi- 
deus  scapuUe 

X.  thoracicus 
ant.  sup. 

A.  axillaris 

Levator  seapulse 

Proc.  transversi 

av  kotorna  C. 

I  IV 

Sk  apulas 
medial  rand 
ovanför  spina 

X.  dorsalis 
seapuhe 

A.  transversa 

colli 

Deltoideus  1 

Supraspinatus  1 

In  fraspina  tus  1 

Biceps  2 

Coraco-brachialis  2 

1  Se  sid.  190.  j  Se  sid  192. 


Axel-  eller  skulderleden 

är  en  kulla!  med  stort,  nästan  halvklotformigt  ledhuvud 
och  en  relativt  mycket  liten  ledpanna. 

På  grund  av  disproportionen  mellan  ledhuvud  och 
ledpanna  måste  kapseln  (för  alt  ledytorna  i  alla  fall  skola 
kunna  utnyttjas  vid  rörelsen)  vara  vid  och  slapp.  Den 
kan  därför  endast  i  ell  viloläge  (vid  hängande  arm)  hålla 
ledvtorna  i  kontakt  med  varandra. 

Den  del  av  ledkapseln,  som  härvid  påfrestas,  är  förstärkt 
med  Li</.  eoraco-humerale. 

Vid  extrema  gränslägen  kan  ledkapseln  visserligen 
också  hålla  ledytorna  i  kontakt,  men  vid  alla  övriga  lägen 
sker  detta  förnämligast  med  tillhjälp  av  den  omgivande 
muskulaturen. 

Denna  muskulatur  (==  de  muskler,  som  inserera  på 
Tuberculum  majus  resp.  Tuberculum  minus  liumeri)  bil¬ 
dar  i  själva  verket  en  muskelkapsel,  som  omgiver  och  för¬ 
stärker  bindvävskapseln  och  i  hög  grad  upphäver  olägen¬ 
heterna  av  dennas  slapphet. 

Axelledens  rörelseomfång  överskattas  såsom  ovan  an¬ 
tytt  i  allmänhet,  emedan  man  sedan  gammalt  brukat 
skriva  en  del  av  de  rörelser,  som  faktiskt  ske  i  klaviku- 
larlederna,  på  axelledens  konto.  I  själva  verket  uppgår 
emellertid  axelledens  rörelsemöjlighel  endast  till  c:a  1)0  i 
var  och  en  av  de  tre  huvudaxlarna  (den  frontala,  den  sa- 
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(jitlala  och  rotationsa.veln).  Totalsumman  härav,  270°  över¬ 
träffas  av  motsvarande  rörelsesumma  i  höftleden. 

Luxationer  i  axelleden  äro  vanligare  än  i  någon  annan 
av  människokroppens  leder.  Lättast  brister  kapseln  i  sin 
nedre  del  mellan  Triceps'  långa  huvud  och  Suhscapularis. 


Deltoideus. 

Den  abducerande  delen  röd. 


XVI 


Pectoralis 

major 


Fig.  26. 

Axelleclens  adduktorer. 
I.  De  ventrala  adduktorerna. 


XVII 


Axelledens  adduktorer. 

II.  I)e  dorsala  adduktorerna. 


XVIII 


IVetoml  is  innjor 


Fig.  28.  Armens  framåtförare. 


■ 


XIX 


lnlViispinalus 


'IVrcs  minor 


- Dclloidoiis*  liakro  knntparti 


Fig.  29. 

Axelledens  utåtrotatorer. 


Axelledens  inåtrotatorer 

utom  Subscapularis  -  alla  ttdduklorerna  utom  Deltoidcus’  bakre  kantparti. 


a  ro 
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Axelledens  rörelsemöj  lig  heter. 


Börcise-axeln 


Rörelsens  storlek 


Rörelsens  namn 


Rörelsen  hämmas  av 


.mo  ,  •  i  .  i  .  ,  Framåt-hävning 

30  (vid  starkt  ad-  n 

,  ,  i  (Framåt-sträckning) 

dueerad  arm)  '  07 

(il)  (vid  hängande 

arm ) 

Bakåt-bä  varna 

Sänkarna 

M.  teres  minor 

M.  infraspinatus 
Bakre  kapselväggen 
I.ig.  coraco-hume- 
rale's  bakre  del 

eerad  arm)  Bakåt-sänkning 

Bakåt-bävning 
(—  Nedåt-sänkning) 

( Bakat-sträckning) 

Framåthävarna 

I. 

1  frontal-axeln 


II. 


Abduktion 
( =  Utåt-hävning) 


(J0 


°  (rakt  lateralt) 

|  J  /  c  r>  oH  ln^/t 


Adduktorerna. 
Musklerna  på  ledens 
undersida 
Kapseln  på  ledens 
n  ndersida 


1  sagittal-axeln 

ralt-framåt) 

Adduklion 

Ahduktorerna 

Lig.  eoraco-humerale 

50°  (vid  framåt- 

Utåtrotation 
(—  Supination ) 

1  nåt-rotatorerna 

M.  biceps'  sena 

Lig.  eoraco-humerale 

III. 

sträckt  arm) 

I  rotations-axeln 

90° 

110  (vid  utåtsträckt 

arm ) 

Ftåt-rotatorerna 

1  nåt-rotation 

Skelettet  (Tub.  minus 

(=  Bronation ) 

kontakt  med  led- 

pan  nranden > 
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A  x  e  1 1  e  d  e  n  s  muskler. 
I.  Framåtsträckare. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

I  n  nerva  tion 

Nutrition 

Deltoideus’  nyckcl- 
bensportion 

Nyckelbenets 
laterala  tredje¬ 
del 

Tuberositas 

deltoidea 

bumeri 

N.  axillaris 

A.  axillaris 
(A.  thoraco- 
acromialis) 

Pectoralis  major’s 
nyckelbensportion  och 
s  t  ern  okos  tal  portion 

Nyckelbenets 
mediala  hälft 

Sternum 

Hevb. 

Crista  tuber- 
culi  majoris 

Nn.  thoracici 

anteriores 

A.  axillaris 
(A.  tboraco- 
acromialis) 

Biceps’  korta  huvud 

Proc.  coracoi- 
deus  scapulse 

1)  Tuberositas 

ra  dii 

2)  Lacertus 

fibrosus 

N.  musculo- 

cutaneus 

A.  brachialis 

Coraco-brachialis 

Proc.  eoracoi- 
deus  scapuke 

Humerus 

N.  inusculo- 

cutaneus 

A.  brachialis 

II.  Bakåtsträckare. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Deltoideus’  bakre  del 

Spina  scapuke 

Tuberositas  del¬ 
toidea  bumeri 

N.  axillaris 

A.  circumflexa 
bumeri  post. 

Teres  major 

Angulusinferior 

scapuke 

Crista  tubereuli 

minoris 

N.  subscapula- 
ris  11 

A.  circumflexa 
scapuke 

Latissimus  dorsi 
(övre  delen) 

Processusspinosi 
av  kotorna  Th. 

\'  1 1  XII 

Crista  tubereuli 

minoris 

N.  subscapularis 
111  (  N.thora- 
eo-dorsalis) 

A.  circumflexa 
bumeri  post. 
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III.  Abduktorer. 


Musklernas  namn 

1'rsprung 

Fast  c 

I  n  nervation 

X  utrition 

Deltoideus’  mellersta 
del 

Tuberositas  del- 

Acromion  ...  . 

toulca  lnimeri 

N.  axillaris 

A.  circumflexa 
liumeri  |iost. 

Supraspinatus 

Fossa  supraspi- 
nata  scapuhe 

Tuberculum 
maj us  lnimeri 

N.  supra- 
scapularis 

A.  t  ra  11  s  versa 
scapuhe 

Hiceps'  länga  huvud 

Scapula  (Margo  1)  Tuberositas 
supraglenoi-  radii 

dalis)  2)  I.ac.  Ii  brosus 

N.  musculo- 

cutaneus 

A.  brachialis 

Infraspinatus’  översta 
del 

Fossa  infraspi- 
nata 

Tuberculum 
majus  liumeri 

N.  suprascapu- 
!a  ris 

A.  transversa  sc. 

och  A.  circum- 

flexa  sc. 

IV.  Aclcluktorer. 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

In nervation 

Xutrition 

Pectoralis  major 

Ulavicula  (me¬ 
diala  1  2)  Ster- 
num  Revbens- 

brosken  I — VI 

Rectus  abd:s 

skida 

drista  tuberculi 
majoris 

Nn.  thoracici 

anteriores 

(Hraehialpl.) 

A.  axillaris 

Latissimus  dorsi 

Revbenen  X— XI 1 

Crista  iliaca 
Aponeu  rosis 
lumbodorsalis, 
Proc.  spin.  av 
Th.  VII  — XII 

drista  tuberculi 

m  i  noris 

X.  subscapularis 
111  (  X.  tliora- 
co-dorsalis) 

A.  circumflexa 
liumeri  post. 

Deltoideus’  bakre  del 

Tuberositas  del- 
Spina  scapuhe  ...  . 

1  1  tomea  liumeri 

X.  axillaris 

A.  circumflexa 
liumeri  post. 

Teres  major 

Angulus  inf. 
scapula? 

Crista  tuberculi 

miuoris 

X.  subscapularis 

11 

A.  circumflexa 
scapuhe 

Triceps'  scapulära 
huvud 

Scapula  (Margo 
in  fraglenoidalis) 

Olecranon  uliia? 

X.  radialis 

A.  brachialis 

Coraco-brachialis 

Proc.  coracoi- 
dcus  scapuhe 

Humerus 

X.  musculo-cu- 

taneus 

A.  brachialis 

Hiceps'  korta  luivud 

Proc.  coracoi- 

.  ,  Tuberositas  radii 

deiis  scapula1 

X.  musculo-cu- 

tancus 

A.  brachialis 
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V.  Utåtrotatorer  (Supinatorer). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

X  utrition 

Infraspinatus 

Fossa  infraspi- 
nata 

Tubcreulum 
maj  us  1  ui  mer  i 

N.  suprascapu- 
laris 

A.  transversa 
scap.  oeli  A.  eir- 
eurntl.  scapuke 

Teres  minor 

Scapula  (Margo 
lateralis) 

Tubereulum 
ma  j  us  liumeri 

X.  axillaris 

A.  circumflcxa 

scap. 

Supraspinatus 

Fossa  supra- 
spinata 

Tuberculu  m 
majus  liumeri 

X.  suprascapu- 
laris 

A.  transversa 
scapuke 

Deltoideus’  bakre  kant 

Spina  scapuke 

Tuberositasdel- 

toidea  liumeri 

X.  axillaris 

A.  circumflcxa 
liumeri  post. 

VI.  Inåtrotatorer  (pronatorer). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

X  utrition 

Subscapularis 

Fossa  subscapu¬ 
laris  scapuke 

Tubereulum 

minus  liumeri 

N.  subscapu¬ 
laris  I 

A.  subscapularis 

Peetoralis  major 

Clavicula  (me¬ 
diala  '  Stcr- 

num,  revbens- 
brosken  I  \’ll 

Rcctus-skidan 

Crista  tubereuli 
ma  joris  liumeri 

Xn.  thoracici 

anteriores 

Aa.  intercostales 

A.  axillaris 

Latissimus  dorsi 

Revb.  X  XII, 

Crista  iliaca 
Aponeurosislum- 
bodors.  Proc. 
spinosi  Th. 

V 1 1  XII 

Crista  tubereuli 

minoris  liumeri 

X.  subscapularis 
1 1 1  (  X.thoraco- 
dorsalis) 

A.  tlioraco- 

dorsalis 

Deltoideus’  främre  del 

Cla  vicula 

Tuberositas  del- 

toidea  liumeri 

X.  axillaris 

A.  thoraco- 

acromialis 

Riceps’  långa  huvud 

Margo  supragle- 
noidalis  scapuke 

Tuberositas 

radii  mm. 

X.  musculo- 

cutaneus 

A.  brachialis 

Teres  major 

Angulus  inf. 
scapuke 

Crista  tubereuli 

minoris  liumeri 

X.  subscapu¬ 
laris  II 

A.  circumtlexa 
scapuke 

A  r  m  b  å  g  s  I  e  ci  e  n 


är,  ehuru  anatoiuiskl  enkel  (cnhellig  ledhåla!)  en  på  Ilera 
sålt  komplicerad  led.  Den  utgör  en  kombination  av  icke 
mindre  än  tre  leder,  nämligen 

1)  en  gångjärnsled  mellan  humerus  och  ulna; 

2)  en  kulled  mellan  humerus  och  radius;  samt 

3)  en  vridled  mellan  ulna  och  radius. 

Vridledens  axel  går  något  snett  i  underarmens  längd¬ 
riktning  (från  eapitulum  rad  i  i  till  capitulum  ulna1).  (iång- 
järnsledens  axel  ligger  ungefär  vinkelrätt  mot  den  först¬ 
nämnda  axeln;  och  kulledens  två  huvudaxlar  sammanfalla 
med  de  övriga  ledernas;  dess  tredje  huvudaxel  (  ab-  och 
adduktionsaxeln)  är  på  grund  av  radius'  sammankoppling 
med  ulna  oanvändbar. 

Praktiskt  taget  är  sålunda  armbågsleden  en  tvåaxlad 
led:  en  kombination  av  en  ginglgmus-  med  en  trochoidled. 

Denna  kombination  är  möjliggjord  därigenom  att  ging- 
lyniusledens  radiala  kollateralligament  via  Ligamentum 
annulare  rad  i  i  fäster  sig  |)å  ulna  i  stället  för  på  radius. 
På  grund  av  denna  anordning  lämnas  åt  radius  frihet  alt 
rotera;  en  frihet  som  ytterligare  ökas  därigenom,  alt  syno- 
vialk  apseln  bildar  en  av  bind  vävskapseln  obetäckt  Iiecessus 
savcifonnis  di  stal  t  om  Lig.  annulare. 

(iinglymusrörelsen  har  i  medeltal  en  storlek  av  13ö°  14(1° 

(130  1«>()  enl.  Hullkranlz,  181)7)'.  Irochoidrörelsen  ser  för 

I ! o >  biirn  och  kvinnor  nAgot  större. 
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den  oinvigde,  som  bedömer  rörelsens  storlek  efter  utslaget, 
mindre  ut,  men  brukar  i  regel  vara  10°  större.  Den 
belöper  sig  vanligtvis  till  150°. 

Trocboidrörelsen  (=  pro-supinationsrörelsen)  i  den 
proximala  radio-ulnarleden  är  naturligtvis  förbunden  med 
en  lika  stor  rörelse  i  bumero-radialleden. 

Den  är  naturligtvis  även  kombinerad  med  en  lika  stor 
trochoid-rörelse  i  den  distala  radio-ulnarleden;  ty  den 
egentliga  trocboidrörelsen  sker  i  en  för  båda  radio-ulnar- 
lederna  gemensam  axel,  som  går  från  mitten  av  capitulum 
radii  till  mitten  av  capitulum  ulme. 

I  dessa  båda  leder  sker  underarmens  prosupination 
på  ligamenlpreparatet  eller  på  det  för  rörelse  monterade 
skelettet. 

Men  pä  den  levande  sker  underarmsratationen  på  ett 
helt  annat  sätt.  Den  sker  genom  en  axel,  som  ungefär 
motsvarar  underarmens  längdaxel. 

Därför  står  ej  capitulum  ulme  stilla  vid  pro-supina- 
tionen  utan  rör  sig  lika  myckel  som  processus  styloideus  radii. 

Detta  beror  till  stor  del  därpå,  att  ulna  Vid  supinationen 
böjes  ocb  vid  pronationen  siräckes  i  armbågsleden.  Vid 
prosupinalion  av  banden  befinner  sig  sålunda  icke  blott 
armbågsledens  trocboid-  utan  även  dess  ginglymus-avdel- 
ning  i  rörelse. 

Armbågsledens  s.  k.  ginglynuisaxel  går  från  humerus  mediala 
epikondvl  till  dess  lalerala.  Denna  axel  är  emellertid  endast  en 
medelaxel  mellan  ieke  mindre  än  11  verkliga  axlar  (O.  Fischer), 
som  under  rörelsens  lopp  omväxlande  tagas  i  bruk. 

I)e  avvikelser  från  den  rena  ginglymusrörelsen,  som  dessa 
axlar  betinga,  te  sig  dels  såsom  svaga  ab-  ocb  adduktioner,  dels 
såsom  svaga  pro-  ocb  supinationer;  de  bero  enligt  Ilultkrant:  på 
den  sneda  muskelanordningen  ocb  äro  störst  nära  gränslägena. 
—  Dessa  avvikelser  växla  individuellt  samt  bos  samma  individ 
vid  olika  belastning  av  banden.  Trots  sin  obetydlighet  i  själva 
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lcdon  giva  de  dock  tack  vare  ulna  s  relativt  stora  längd  an 
ledning  till  ccnlimelerslora  förskjutningar  av  capilulum  uln;c. 

Såväl  vid  överdriven  sträckning  som  vid  överdriven 
böjning  uppstår  ej  sällan  Ittxalion  av  annbågsleden.  Van¬ 
ligast  är  detta  hos  barn,  emedan  då  såväl  olecranon  som 
processus  coronoideus  ulme  och  capilulum  radii  ännu  äro 
svagt  utvecklade. 

Denna  bos  barnet  svaga  utveckling  av  capilulum  radii 
gör,  att  detta  vid  kraftig  dragning  å  den  pronerade  banden 
lätt  kan  glida  igenom  Ligamenlum  annulare.  Vid  supination 
av  banden  reponeras  dock  denna  subluxation  i  allmänhet  1  :i  1 1 . 

I  allmänhet  hindras  emellertid  dylika  längdförskjut¬ 
ningar  av  membrana  interossea  som  tack  vare  sin  sneda 
liberanordning  —  överför  såväl  tryck  som  dragning,  vilka 
drabba  eltdera  underarmsbenet,  pä  del  andra. 


Årmbågsledens  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxeln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av 

I. 

I  den  tvära  axeln 

135°  (1  Vs  R.)  — 140° 
Hos  barn  oeh  kvin¬ 
nor  något  större 
(140—100)° 

Böjning 

Sträckarna 
Mjukdelarna  hos 
muskulösa.  Bakre 
kapselväggen,  Bakre 
delen  av  Ligg.  col- 
lateralia 

Skelettet 

Sträckning 

Bojarna 

F r ä m r e  ka p se  1  vägge n 
Främre  delarna  av 
Ligg.  collateralia 
Skelettet 

II. 

1  rotationsaxeln 

1 50° 

Supination 

Pronatorerna 

Pronation 

Supinatorerna 
Mjukdelarna  mellan 
de  korsade  under- 

armsbenen 

Armbågsledens  muskler. 
I.  Böjare. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

1  nnervation 

Nutrition 

Biceps 

Scapula  1)  Tuberositas 

1)  (Margosupra-  radii 

glenoidalis  och  2)  Ulnarsid.  gen. 

2)  Pr.  coracoid.)  lacertus  fibrosus 

N.  musculo- 

cutaneus 

A.  braehialis 

Braehialis 

Humerus 

Proc.  coronoi- 

deus  ulnae 

N.  musculo- 

cutaneus 

A.  braehialis 

Brachio-radialis 

1 1  umcrus 

Proc.  styloideus 
radii 

N.  radialis 

A.  radialis 

Extensor  carpi  radialis 
longus 

1 1  u  merus 

Mctacarpale  II 
(basen)  dorsalt 

N.  radialis 

A.  radialis 

Pronator  teres 

1)  Epicondulus 
med.  humeri 

2)  lina 

Hadius  (mitten) 

N.  median us 

A.  ulnaris 

Flexor  carpi  radialis 

Epicond.  med. 
humeri 

Mctacarpale  11 
(basen)  volart. 

N.  median  us 

A.  ulnaris 

Palmaris  longus 

Epicond.  med. 
humeri 

Aponeurosis 

palmaris 

N.  median  us 

A.  ulnaris 

Flexor  digitorum 
sublim  is’  b  u  mer  u  s-del 

Epicond.  med. 
humeri 

Mittfalangerna 
11—  V 

N.  mcdianus 

A.  ulnaris 

I!.  Sträckare. 

(Understödjas  i  inånga  lägen  av  tvngdkraflen). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Triceps 

Dess  latcrala  huvud 
•starkast,  dess  scapulara 
huvud  svagast 
armbågssträekare 

1  )Scapula(  margo 
infraglenoidalis ) 
2)  Humerus 
(proximalt-late- 
ralt) 

8)  Humerus  (dis- 

talt-medialt  om 
Sulc.  nervi  rad.) 

Olecranon 

N.  radialis 

A.  profunda 
bracbii 

Auconeus 

Humerus’  late- 
rala  epicondyl 

Olecranon 

N.  radialis 

A.  interossea 

dors.  recurrens 

Handsträekarna  från 
st  räck  arepikon  dylen. 
Se  sid.  88 

111.  Armbågsledens  och 

radio-ulnarledernas  supinatorer. 

Musklernas  namn 

Urspru  ng 

Fiiste 

Innervation 

Xutrition 

Biceps  (fördubblar 
-sin  supinationsförmåga 
vid  böjd  arm) 

1 )  Margo  supra- 
glenoidalis  sca- 

puhe 

2)  Proc.  coracoi- 
deus  scapuhe 

1)  Tuberositas 

radi  i 

2)  Underarmens 
ulnarsida  (lacer- 
tus  fibrosns) 

N.  museulocuta- 

neus 

A.  brachialis 

Supinator 

1)  Ulna 

2)  Epicondylus 
lat.  humeri 

Kndius 

N.  radialis 

A.  radialis 

Braehio-radialis 
(supinerar  endast  till 
medelläget  och  vid 
sträckt  arm) 

H  u  merus 

Proc.  styloideus 
radi  i 

X.  radialis 

A.  radialis 

Extensor  carpi  radialis 
longus  (Supinerar  en¬ 
dast  till  medelläget 
och  vid  sträckt  arm) 

1 1  utnerus 

Metacarpale  II 
(basen)  dorsalt 

X.  radialis 

A.  radialis 

\bdue tor  pollicis  longus 

1)  Ulna 

2)  Kadius 

Metacarpale  I 
( basen ) 

X.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Ihxtcnsor  pollicis  longus 

Ulna 

Andfalangen  1 

X.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

SI 
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IV.  Armbågsledens  och  raclio-ulnarledernas  pronatorer. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

I  nnervation 

N  utrition 

Pronator  teres 

1 )  Epicond.  med. 
luimeri 

2)  Ulna 

Hadius'  mitt 

N.  media nus 

A.  ulnaris 

Flexor  earpi 
radialis 

Epicond.  med. 
luimeri 

Metacarpale  II 
(basen)  volart. 

N.  medianus 

A.  ulnaris 

Pronator  quadratus 

Ulna 

Radius 

N.  medianus 

A.  interossea 

volaris 

Palmaris  longus 

Epicond.  med. 
hu  meri 

Palma  raponen- 

rosen 

N.  medianus 

A.  ulnaris 

Brachio-radialis  (vid 
böjd  arm) 

Humerus 

Proc.  styloideus 
rad  i  i 

N.  radialis 

A.  radialis 

A.  eoll.  rad. 

Extensor  earpi  radialis 
longus  (vid  böjd  arm) 

Humerus 

Metacarpale  11 

N.  radialis 

A.  radialis 

A.  eoll.  rad. 

Wlll 


Fig.  3fi. 

Handlovens  volarböjare. 


Fig.  37. 

Handlovens  dorsalböjai'e. 


Handlovslederna. 


Bada  handlovslederna  —  radio-carpalleden  och  inler- 
carp alleden  —  äro  var  för  sig  atl  betrakta  såsom  tvåaxlade 
leder. 

Vanligen  betecknar  man  dem  båda  såsom  äggleder, 
ehuru  ledhuvudet  i  iutercarpalleden  har  föga  likhet  med 
ett  ägg. 

Då  de  muskler,  som  kunna  inverka  på  dessa  leder, 
passera  förbi  dem  båda,  kan  det  icke  undgås,  att  rörelsen 
i  den  ena  leden  kombineras  med  rörelse  i  den  andra. 

Tillsammanlagna  kunna  de  betraktas  såsom  en  ana¬ 
tomiskt  sammansatt  kulled. 

Proximala  handleden  (Radio-carpalleden) 

gör  till  formen  skäl  för  namnet  äggled.  Naviculare,  Luna- 
luni  och  Trigiielrum  bilda  tillsamman  det  äggformiga  led¬ 
huvudet  och  Radius  -f-  Discus  triangularis  bilda  ledpannan. 

Praktiskt  synnerligen  viktiga  äro  denna  leds  dorsala 
och  volara  förstärkningsband,  Lig.  radio-carpeum  dorsale 
och  valare;  vid  överdrivna  volar-  och  dorsalböjningar  upp¬ 
slå  nämligen  tack  vare  dessa  ligaments  betydande  styrka 
inga  luxalioner  utan  i  stället  radiusfrakturer. 

Distala  handleden  (Intercarpalleden) 

är  till  formen  ganska  oregelbunden.  Såsom  ledhuvud 
brukar  man  beteckna  Capitatum. 
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Handlo vsledernas  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxel  n 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av 

70—80° 

Volar-böjning 

Dorsal  bojarna 

I. 

I  den  tvära  axeln 

45—60° 

Dorsal-böjning 

Volarböjarna 

Lig.  radio-carpeum 
volare 

II. 

I  dorso-volar-axeln 

20° 

Radial-böjning 

Ulnarböjarna 
Ulnara  kapselväggen 
Lig.  radio-carp.  volare 
Lig.  radio-carp.  dorsale 

45° 

Ulnar-böjning 

Radialböjarna 
Radiala  kapselväggen 
m.  fl. 

III. 

1  rotationsaxeln 

to 

cc 

o 

o 

Supination 

Rronation 

Handlovsledernas  muskler. 
1.  Handens  radialböjare. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Extensor  carpi 
radialis  longus 

Humerus 

Metacarpale  11 
(basen)  dorsalt 

N.  radialis 

A.  recurrens 

radialis 

Abduetor  pollicis 
longus 

1 )  Ulna 

2)  Radius 

Metacarpale  1 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Extensor  carpi 
radialis  brevis 

Epicondulus 
lateralis  humeri 

Metacarpale  111 
(basen)  dorsalt 

N.  radialis 

A.  radialis 

Extensor  pollicis 
longus 

Ulna 

Ändfalangen  I 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Ex ten sor  indicis 
proprius 

Ulna 

Grundfalangen  1 1 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Flexor  carpi 
radialis 

Epicond.  med. 
humeri 

Metacarpale  II 
(basen)  volart 

N.  median us 

A.  recurrens 

ulnaris 

M  \  N  N  ISKOK  HOPPI  \S  1. 1,1)1, H 
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II.  Handens  ulnarböjare. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

I*':iste 

1  n  nervation 

X  utri  tion 

Flexor  carpi 
ulnaris 

1)  Kpicondulus 
med.  lnimeri 

2)  l'l  na 

Metaearpale  V 
(basen)  vol  art 

N.  ulnaris 

A.  ulnaris 

Extensor  carpi 

Kpicondulus 

Metaearpale  V 

N.  radialis 

A.  interossea 

ulnaris 

lateralis  humeri 

(basen)  dorsalt 

dorsalis 

III.  Handens  volarböjare. 

(Dubbelt  så  starka  som  dorsalböjarna). 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Eiiste 

In  nervation 

X  utri  tion 

1 )  Epicond. 

Flexor  digitorum 
sublim  is 

med.  lnimeri 

2)  Hadius 

Mittfalangerna 

II  -V 

X.  medianus 

A.  recu rrens 

ulnaris 

[3)  Ulna| 

Flexor  digitorum 
profundus 

Ulna 

Andfalangerna 

II  —  V 

N.  medianus 

och  N.  ulnaris 

A.  ulnaris 

A.  interrossea 

volaris 

Flexor  carpi 
ulnaris 

1)  Epicond. 
med.  lnimeri 

2)  Ulna 

Metaearpale  V 
(basen)  volart 

N.  ulnaris 

A.  ulnaris 

Flexor  carpi 
radialis 

Epicond.  med. 
humeri 

Metaearpale  II 
(basen)  volart 

X.  medianus 

A.  recurrens 

ulnaris 

Palmaris  longus 

Epicond.  med. 
humeri 

Palm  araponeu- 

rosen 

X.  medianus 

A.  ulnaris 

Abductor  pollicis 
longus 

Ulna  och 

radius 

Metaearpale  I 
( basen ) 

X.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 
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IV.  Handens  dorsalböjare. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Extensor  digitorum 
comm. 

Epicondulus 
lateralis  liumcri 

(irundfalangerna 
11  V 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Extensor  earpi  ra- 
dialis  brevis 

Epicondulus 
lateralis  liumcri 

Metacarpale  III 
( basen ) 

N.  radialis 

A.  radialis 

Extensor  indieis 
proprius 

Ulna 

Pekfingrets 

grundfalang 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Extensor  earpi  ra- 
dialis  longus 

Humerus 

Metacarpale  II 
(basen) 

N.  radialis 

A.  collateralis 
radialis, 

A.  radialis 

Extensor  pollicis 
longus 

Ulna 

Tummens 

ändfalang 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Extensor  earpi 
ulnaris 

Epicond.  lat. 
humeri 

Metacarpale  V 
( basen) 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Extensor  digiti 
minimi 

Epicond.  lat. 
liumcri 

Lillfingrets 

grundfalang 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Handens  pro-supinationsrörelser 

ske  alltså  endast  till  mycket  ringa  del  i  handlovslederna. 
Till  största  delen  ske  de  vid  krökt  arm  i  armbags-  samt 
radio- ul  na  rlederna. 

Vid  sträckt  arm  förstoras  de  av  rotationen  i  axelleden 
och  vid  utåtsträckt  arm  dessutom  av  rotationen  i  de  båda 
klavik  ula  rlederna. 

Tummens  carpo-metacarpalled 
är  en  sadelled.  Tack  vare  denna  led  kan  tummen  nå 
nästan  varje  punkt  på  de  övriga  fingrarna. 
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Ledens  bada  huvudaxlar  ligga  icke  i  samma  plan 
som  axlarna  i  de  övriga  fingrarnas  metacarpo-falangeal- 
leder  utan  bilda  med  dessa  nära  4f)°  vinkel.  Delta  föran- 
ledes  av  handlovens  valvform  och  har  till  följd  all  t.  ex. 
den  volar-  och  dorsalböjningen  motsvarande  rörelsen  av 
tummen  ter  sig  såsom  opposition  och  reposition. 

Del  är  denna  tummens  opposilionsmöjlighet,  som  fram¬ 
förallt  gör  handen  till  en  yripliand. 

Vilken  betydelse  griphanden  har  för  människan,  för¬ 
står  man  kanske  först,  då  man  kan  iakttaga  olägenheterna 
av,  att  den  opponerbara  tummen  saknas.  Man  linner  det 
då  berättigat,  att  olvcksfallsbolagen  taxera  förlusten  av  en 
tumme  nästan  lika  högt  som  förlusten  av  ett  öga. 

Fingrarnas  carpo-metacarpallecler 
bruka  i  allmänhet  betecknas  såsom  stramleder  med  icke 
nä  m  n  värd  rörel  se  möjlighet. 

Porsal-  och  volarböjningcn  i  dessa  leder  uppgår  dock  mesta¬ 
dels  lill  c:a  K)  grader  eller  mera.  Störst  rörelsemöjlighet  har 
lilllingrets  carpo-metacarpalled,  som  kan  betecknas  såsom  en 
sadelled,  i  vilken  utom  dorsal-  och  volarböjning  även  en  svag 
ab-  och  adduktion  är  möjlig. 

Lillfingermetacarpalbenets  adduktionsrörelse  1  utföres  av  ()p- 
ponens  digiti  minimi  och  motiverar  denna  muskels  existens. 


Rörelsemöjligheterna  i  tummens  carpo-metacarpallecl. 


dörelseaxeln 

It  öret  sen. s  storlek 

Itörelscns  namn 

ltörelsen  hämmas  a\' 

I. 

45—  (>0° 

( Jpposition 

Heponen terna 

deposition 

Opponenterna 

Alnluktion  Adduktorerna 


II. 


:i  ö  4o 


Adduktion 


Abduktorerna 


1  Vid  denna  urliålkas  handen  till  »Diogenesbägare». 

Irar  liroman,  MannisUans  rörelseapparat. 
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Första  carpo-metacar palledens  muskler. 


1.  Tummens  oppositionsmuskler. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

1  nuervation 

Nutrition 

Adduetor  pollieis 

Metacarpale 

III 

Tummens 

grundfalang 

N.  ulnaris 

A.  radialis 

Opponens  pollieis 

( Navieulare) 
Multangulum 
maj  us 

Metacarpale  1 

N.  medianus 

A.  radialis 

Flexor  pollieis  brevis 

Multangulum 
maj  us 

T  ummens 
grundfalang 

N.  medianus 

och  N.  ulnaris 

A.  radialis 

Flexor  pollieis  longus 

Radius 

Tummens 
ä  n  d  fa  1  a  n  g 

N.  medianus 

A.  radialis 

A.  interossea 

vola  ris 

Abduetor  pollieis 
brevis 

Tubereulum 

navieula  re 

Tummens 

grundfalang 

N'.  medianus 

A.  radialis 

il.  Tummens  repositionsmuskler. 


Musklernas  namn 

Urspru  ng 

Fäste 

In  nerva  tion 

N  utrition 

Abduetor  pollieis 
longus 

Radius  oeli 

u  Ina 

Metacarpale  I 
(basen) 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Kxtensor  pollieis 
brevis 

Radius 

Tummens 

grundfalang 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 
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III.  Tummens  abduktorer. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fiiste 

Innervation 

Nutrition 

Abduetor  pollieis 
longus 

Hadius,  ulna 

Metacarpale  1 
( basen) 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Abduetor  pollieis 
brevis 

Navicularc 

Tum  mens 
grundfalang 

X.  medianus 

A.  radialis 

Flexor  pollieis  brevis’ 
radiala  del. 

Multanguluni 
m  aj  us 

Tummens 
grund  falang 

N.  medianus 

A.  radialis 

IV.  Tummens  adduktorer. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Adductor  pollieis 

Metacarpale  111 

Tummens 
grund  falang 

N.  ulnaris 

Arens  volaris 
profu n dus 

Flexor  pollieis  brevis’ 
ulna  ra  del 

Capitatum 

Tummens 

grundfalang 

N.  ulnaris 

A.  radialis 

Interosseus  dorsalis  I 

Metacarpalia 

1  ocb  1 1 

Pekfingrets 
grund  falang 

N.  ulnaris 

A.  radialis 

Opponens  pollieis 

Multanguluni 
maj  us 

Metacarpale  1 

N.  medianus 

A.  radialis 

Fix  ten  so  r  pollieis 
longus 

Ulna 

Tu  m  mens 
andfalang 

X.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 
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Tummens  metacarpo-falangeallecl 
är  en  ginglgmus  med  50  —  70°  rörelseomfång.  Till  kon¬ 
struktionen  liknar  den  de  övriga  fingrarnas  interfalangeal- 
leder. 

Hnbituell  subluxation  dorsalt  förekommer  ej  sällan  i  denna 
led.  Den  är  att  betrakta  såsom  en  patologisk  produkt  av  en 
olämplig  lek. 

De  övriga  fingrarnas  metacarpo-falangealleder 

betecknas  oftast  såsom  ginghjmo-arlrodier. 

Detta  innebär,  alt  de  —  att  döma  av  ledhuvudets 
form  egentligen  äro  kulleder,  men  att  rolationsaxeln 
aldrig  ensam  utnyttjas1  och  att  de  sålunda  praktiskt 
laget  —  äro  tvåaxlade  leder. 

Därtill  kommer,  alt  ab-  och  adduktionen  vid  böjning 
alltmera  minskas  detta  på  grund  av  sidoligamentens  stram- 
ning  och  vid  stark  böjning  till  och  med  försvinner.  Vid 
stark  böjning  är  sålunda  ginglymusrörelsen  den  enda  möjliga. 


Rörelsemöjligheterna  hos  metacarpo-falangeallederna  11  V. 


Rörelsen  sker  i 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn  Rörelsen  hämmas  av 

I. 

Den  tvära  axeln 

110° 

Böjning 

Sträckarna 

Sidol  igamenten 
Dorsala  kapselpar¬ 
tierna 

Sträckning 

Bojarna 

Volara  kapselpar¬ 
tierna 

II. 

Den  dorsovolara 

axeln 

40—1)0° 

Abduktion 

Adduktorerna 

Adduktion 

Abduktorerna 

1  Passivt  kan  rotationsmöjligheten  lätt  påvisas.  Aktivt  utnyttjas 
rotationen  i  kombination  med  huvndrörelserna  i  dessa  leder,  emedan 
såväl  bojar-  som  sträckarseiiorna  förlöpa  snett. 


Metacarpo-falangealledernas  muskler. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Eiistc 

Innervation 

Nutrition 

Extensor  digitorum 
communis 

Epicondylus 

latcralis 

liumeri 

(irundfalan- 
gcrna  II  —  V 

N.  rad  ial  is 

A.  interossea 

dorsalis 

ZJ 

Extensor  pollicis  longus 

Elna 

rummens 
:ind  fal  ang 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

V. 

u 

Extensor  j>ol  1  ic i s  brevis 

Ka  dills 

Tum  mens 
grundfalang 

N.  radialis 

!  A.  interossea 

dorsalis 

r\ 

Extensor  indicis  proprius 

Ulua 

Pekfingrets 

grundfalang 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Extensor  digiti  \'  proprius 

Epicond  lat. 
liumeri 

l.illlingrets 

grundfalang 

N.  radialis 

A.  interossea 

dorsalis 

Flexor  digitorum  sublimis 

1 )  Epicond. 
med.  bum. 

‘2)  Kadius 

Mittfalanger¬ 
na  II— ' V 

N.  medianus 

A.  ulnaris 

Flexor  digitorum 
profundus 

Ulna 

Andfalanger¬ 
na  II  —  V 

N.  medianus 

och  n.  u  Ina  ris 

A.  ulnaris  och  1 

A.  interossea 

volaris 

o 

Flexor  pollicis  longus 

Kadius 

Tummens 

åndfalang 

N.  medianus 

A.  radialis 

A.  interossea 

volaris 

Flexor  pollicis  brevis 

Multangulu  m 
m  a  j  u  s 

Tummens 

grundfalang 

N.  medianus 

och  n.  ulnaris 

A.  radialis 

Interossei 

Metacarpalia 

I  — \' 

Grundfalang¬ 
erna  11  —  V 

X.  ulnaris 

Arcus  volaris 
prof. 

Lumbricales 

Höja  rsenorna 

Grundfalang¬ 
erna  II— V 

N.  ulnaris  och 

N.  medianus 

Arcus  volaris 
superf. 

Interossei  dorsales 

Metacarpalia 

I  — \r 

Grundfal. 

II  —  IV 

X.  ulnaris 

Arcus  volaris 
prof. 

Extensor  digitorum 
communis 

Epicond.  lat. 
liumeri 

Grundfal. 

II  -  V 

N.  radialis 

A.  interossea 

dors. 

Abductor  digiti  V 

Pisiforme 

Grundfal.  V 

X.  ulnaris 

A.  ulnaris 

Interossei  volares 

Metacarpalia 
II,  IV  o.  V 

Grundfal. 

II,  IV  o.  V 

X.  ulnaris 

Arcus  volaris 
prof. 

Extensor  indicis  proprius 

1  Ina 

Pekfingrets 

grundfal. 

X.  radialis 

A.  interossea 

dors. 

Extensor  digiti  V  proprius 

Epicond.  lat. 
liumeri 

Eillfingrets 

grundfal. 

X.  radialis 

A.  interossea 

dors. 

Extensor  digitorum  com- 
munisffrån  stark  abduktion 
till  måttlig  abduktion) 

Epicond.  lat. 
liumeri 

Grundfal. 

X.  radiaiis 

A.  interossea 

dors. 

1,1  I VA I!  IJUOMAN 

Interfalangeallederna 

äro  alla  rena  < jinghjmusleAev ,  ehuru  ledvtorna  äro  sadel- 
formade.  Ah-  och  adduktion  uleslutes  emellertid  av  starka 
sidoligament,  som  i  alla  rörelsefaser  hålla  sig  strama. 

Mellanledernas  rörelsemöjlighel  (110—130°)  är  större 
än  ändledernas  (65—90°). 

Aktiv  översträckning  är  normalt  möjlig  för  tummens 
ändfalang,  men  icke  för  de  övriga  fingrarnas. 


Interfalangealleclernas  muskler. 


Musklernas 

namn 

U rsprung 

Fäste 

Funktion 

Innervation 

Nutrition 

Interossei 

Metacarpalia 

I  V 

Grundfalang¬ 
erna  samt 

mitt-ocli  änd- 
falangernas 
dorsalsidor 

St  räcka  re  av 

mitt-  ocli 
ändfalanger- 

na 

N.  ulnaris 

Arens  volaris 
profil  ndus 

Extensor  pollicis 
longus 

lina 

Tum  mens 
än  d  falang 

Sträckarc  av 

tummens 

ändfalang 

N.  radialis 

A.  interossea  i 

dorsalis 

Flexor  pollicis 
longus 

Ha dins 

Tummens 

ändfalang 

Höj  a  re  av 
tum  mens 

ändfalang 

N.  medianus 

A.  radialis 

A.  interossea 

volaris 

Flexor  digilorum 
prorundus 

Ulna 

Andfalanger¬ 
na  1 1  — A' 

Hö  ja  re  av 
änd-ocli  mitt¬ 
falangerna 

N.  ulnaris 

och  n.  me¬ 
dianus 

A.  ulnaris  och 

A.  interossea 

volaris 

Flexor  digitorum 
sublimis 

1)  Epicondy- 
lus  medialis 

Immeri 

2)  Hadius 
[3)  Ulna| 

Mi  llfalanger- 
na  11—  V 

Höj  a  re  av 
mittfalanger¬ 
na 

N.  medianus 

A.  ulnaris 

WIV 


Flexor  digitorum  sublimis. 
( Böjer  iniltfälangcrna ). 


De  djupa  flngerböjarna. 

(Boja  först  och  främst  ändfalanger 


lina 


Blexor  (lij>ilorum 
profundus 


na ). 


X\Y 


l-if,'.  4(). 

Abductor  pollicis  longus. 


Tummens  abcluktorer. 


XXVI 


Tummens  sträckare.  Pek-  och  lillfingrarnas 

Obs!  Den  långa  kommer  från  det  speciella  stiäckaie. 

längst  bort  belägna  underarmsbenet 
(ulna)  ocli  går  till  änd falangen :  den 
korta  kommer  från  det  närmaste 
benet  (radins)  och  insererar 
på  grund  falangen. 


XXVII 


1  -illfingrets  grund  lälang 
lexor  brevis  digiti  miniini 


Opponens  digiti  miniini 
1’tu'iis  ossis  hamati 


Fig.  44. 


Flexor  digitorum  sublimis' 
liiste 


Flexor  pollieis  longus 
Tummens  grund  lälang 
Adduetor  pollieis 

Abduelor  pollieis  brevis 
I'le.vnr  / mllicis  brevis 

Opponens  pollieis 
Abduetor  pollieis  longus 

Mullnngulum  majus 


Tummens  och  lillfingrets  korta  böjare  och  opponenter. 

Obs.!  O/j/jo/iens-muskler  fästa  sig  alltid  utmed  randen  av  ett  metacarpal- 

( eller  me  tatarsal  -  )ben. 


XXVIII 


fisiforme 


.  Na\  iciilnre 


F>fJ-  45. 


Fingrarnas  korta  ab-  och  adduktorer. 

Obs.’  Korta  ab-  och  adduktorer  fästa  sig  alltid  ;i  grumlfalanger. 
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N  e  d  re  extremitetens  leder. 

II it  hänföra  vi  även  bäckengördelns  leder. 

Bäckengördeln  och  dess  leder. 

Bäckengördeln  är  konstruerad  säsom  ett  valv.  som 
bär  balen  och  vid  stäläge  överför  dess  tyngd  pä  de 
bada  lärbenen. 

\  al  vet  bestar  av  tvä  sidodelar,  ossa  co.viv,  ocb  en  slut¬ 
sten.  suernm,  som  genom  pariga  stramleder,  sucro-iliac<i- 
ledcrua,  är  förbunden  med  sidodelarna. 

Ventrall  äro  de  sistnämnda  sinsemellan  förbundna 
genom  symplujsis  pubis,  som  hindrar  dem  att  vika  isär 
frän  varandra  ocb  som  förvandlar  bäckengördeln  till  en 
verklig  benring. 

\  id  spräng,  hopp  etc.  är  den  mekaniska  päfrestningen 
pä  denna  benring  mycket  stor;  och  det  är  endast  tack 
vare  sin  stora  fjädringsmöjligbet,  som  den  kan  täla  denna 
påfrestning. 

lill  stor  del  beror  bäckenringens  fjädringsmöjligbet 
pä  de  i  lederna  och  symlysen  inlagrade  brosken;  och  den 
ar  naturligtvis  i  ungdomen,  innan  brosken  mellan  os  ilrum, 
os  ischii  och  os  pubis  ännu  hunnit  förbenas,  större  än  sedan. 

Articulationes  sacro-iliacae. 

hnligl  /-/c/.'  (11)11)  äro  rörelsemöjl ighclerna  i  dessa 
leder  individuellt  ganska  olika.  Ilos  vissa  individer  äro 
sacrums  bronlormade  ledytor  försedda  med  ett  llertal  oregel¬ 
bundna  smagropar,  i  vilka  motsvarande  upphöjningar  ä 
ileums  ledyta  passa  in.  I  sä  fall  är  endast  ett  obestämt 
vacklande  möjligt  i  leden.  1  los  andra  individer  äro 

däremot  sacrums  ledylor  försedda  med  en  ränna  eller  en 
grop,  i  vilken  en  as  eller  lapp  Iran  ileum  sticker  in.  Kn 
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relativt  stor  rörelsemöjlighel  linnes  då  i  en  tvär,  lor  båda 
lederna  gemensam  axel. 

I  denna  axel  svänger  sacrnm,  så  all  dess  fi ämre-övre 
ända  (=  promontorium )  av  kroppstyngden  Iryckes  nedåt- 
framåt  under  det  att  dess  dorso-kaudala  ända  svänger 
uppåt-bakåt.  Denna  rörelse  hindras  dock  snart  av  Lig. 
sacro-tiiberosuni  och  Lig.  scicro-spinosum,  som  sålunda  utgöra 
mäktiga  hinder  emot  promontoriums  skärpning  och  conjn- 
gatn  veras  förkortning. 

På  grund  av  denna  dubbla  påfrestning  —  1)  kroppstyngdens 
tryck  på  sacrums  övre  del  och  2)  de  nyssnämnda  ligamentens 
dragning  på  sacrums  nedre  del  —  kröker  sig  sacrum,  som  före 
födelsen  var  rakt,  alltmera  under  den  extrauterina  utvecklings¬ 
perioden. 

Särskilda  muskler  för  sacro-iliaca-lederna  saknas. 
Bålens  tyngd  är  den  viktigaste  rörelsekraften;  därnäst  de 
raka  och  sneda  bukmusklerna. 


Luxationer  av  dessa  leder  förekomma  —  tack  vare 
särskilt  det  mycket  starka  Lig.  sacro-iliacum  interosseum 
nästan  aldrig  utom  i  förening  med  frakturer.  Däremot 
äro  frakturer  utan  samtidiga  luxationer  ej  så  sällsynta. 

På  grund  av  höftbenens  ringa  rörelsemöjlighel  i  för¬ 
hållande  till  kotpelaren,  har  bäckengördelns  rörlighet  icke  på 
långt  när  samma  betydelse  för  benets  som  skuldergördelns 
har  för  armens  rörlighet. 


H  öf  ti  ed  en 

är  en  kulled  (arlhrodi),  som  även  kallas  nötled,  emedan 
dess  ledpanna  rymmer  mera  än  ett  halvt  klot.  Ledpannans 
broskkanler  överskrida  med  andra  ord  ledhuvudets  ekvator. 


XXX 


1'ig.  48. 

Höftledens  viktigaste  böjare. 

!.  llis-psoas  ocli  1’cctincus. 


WXI 


loilfitls 


Höftledens  viktigaste  böjare. 

II.  Rectus  femoris  och  AcUluctor  longus. 


\X\II 


1-ig.  50. 

Höftledssträckarna. 


\\\ 1 1 1 


L _ t 


Fig.  öl.  I- ig.  ö  2 . 

!ut;cus  medius.  (Jlutteus  minimus. 

Höftledens  viktigaste  abduktorer. 

(Vid  sträckt  höftled). 


1’yrilnrmis 
(irmellus  suprrinr 
O I  >  1 1 1  rnlor  inU*rnus 
(icmclliis  in  ler  i  or 


1  *  i  .14  -  o -i . 

Höftledens  viktigaste  abduktorer. 
(Vid  böjd  höftled). 


\\\IY 


Hg.  54. 


Höftledens  adduktorer. 


% 


\\\v 


Glutaeus  maximus  och  Tensor  fasciae  latae. 


asciir  1 : 1 1 - 


maximus  nedre  dt 


io-lil>ialis 


\\  .\\  I 


Höftledens  utåt-rotatorer. 

(Vid  sträckt  höftled). 


(iemellus  Superior 
Obluralnr  internas 


Onadraliis  lemoris 


Den  röda  linicn  utan  beteckning  visar  förloppet  av  (Icnicllus  iiiferinr. 
De  prickade  röda  fälten  befinna  sig  a  skelettdelarnas  fränvända  yla. 


12 


huir  llronwil,  )lännisknns  rörelntuipintral. 


\  \  \  V  1 1 


Kig.  57. 

Höftledens  inåt-rotatorer. 
(Vid  slräclcl  led). 


filuta-iis  minimus 


i >1  ulams  modiiis  .. 


i-  laln- 


I'  in-  ;‘"S- 

Höftledens  inåt-rotatorer. 
(Vid  böjd  /('(/). 
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Härigenom  blir  lufltryckels  lörmåga  att  hålla  ledvlorna  i 
kontakt  relativt  stor. 

Ledkapseln,  [)å  tre  ställen  förstärkt  med  ligament  ( Luj. 
ilio-femoralc,  Lig.  iseliio-femorale  och  Lig.  pubo-femorale) 
är  ej  så  slapp  som  i  axelleden,  men  tillåter  dock  en  rörelse¬ 
summa  i  de  tre  huvudaxlarna,  vilken  överträffar  axel¬ 
ledens.  Detta  tack  vare  den  stora  rörelsemöjligheten  i 
höftledens  fronlala  axel. 

Vid  upprätt  kroppsställning  (ledens  s.  k.  »normalställ¬ 
ning)))  befinner  sig  höftleden  i  nästan  fullständigt  sträck¬ 
läge.  I  detta  läge  sker  därför  bålens  bakåtböjning  icke  i 
höftlederna  utan  i  kotpelarens  leder. 

Då  man  står  på  ett  ben,  förefaller  visserligen  det  andra  be¬ 
net  kunna  sträckas  avsevärt  bakåt.  Men  detta  är  endast  en  sken¬ 
bar  rörelse,  som  simuleras  av  böjning  i  det  förstnämnda  benets 
höftled. 

Höftleden  har  sin  största  rymd,  då  låret  är  något  böjt 
och  abducerat  samt  lätt  utåtroteral.  Därför  intaga  pati¬ 
enter  med  begynnande  höftledsinflammation  spontant  delta 
läge  för  att  minska  smärtorna. 

Lnxation  av  höftleden  är  icke  särskilt  vanlig.  Lättare 
än  höftleden  luxeras  dock  endast  axel-  och  annbågsleder- 
na.  Höftledskapseln  brister  vid  lnxationen  nästan  alltid 
på  något  av  de  tunna  ställena  mellan  de  tre  förslärknings- 
ligamenten.  Vanligast  är  den  vid  överdriven  höjning  upp¬ 
komna  bristningen  av  bapselns  baksida.  Det  starka  Lig. 
iliofemorale  bestämmer  till  stor  del  fem  urs  läge  efter 
lnxationen. 
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Höftledens  rörelsemöjligheter. 


Körelsc-axcln 

Körelsens  storlek 

Körelsens  namn 

Körelsen  hämmas  av 

135°  (=  1'  a  IL)  vid 
samtidig  knäböjning. 

Höjning 

Höftledssträe- 

karna 

Buken  (lios  feta 
personer) 
Skelettet 

i. 

I  frontal-axeln 


45—00°  (<  1  K.)  vid 
sträckt  knä  hos 
vuxna.  Hos  barn, 
gymnaster  och 
akrobater  mera. 


Sträckning 


Höftledsböjarna 
Lig.  ilio-femorale 
och  lig.  isehio- 
femorale 
Skelettet 


Add  uktorerna 

Abduktion  Lig.  pubo-f emorale 

Skelettet 


II. 

I  sagit tal-axeln 

75  90° 

Adduktion 

Abduktorerna 

Lig.  ilio-femorale  sup. 
och  Lig.  teres 

U  tåtrotation 

1 nåtrotatorerna 

(>()  vid  sträckt  höft- 

( =  fe  moral  supina- 

Lig.  ilio-femorale  sup. 

III. 

led;  nära  90°  vid 

tion ) 

och  Lig.  teres 

!  rotations-axeln 

böjd  höftled. 

( från  femurhuvudets 

(Prövas  bäst  vid 

mitt  till  knäledens 

sträckt  knä  och 

Inåtrotation 

mitt ) 

dorsalböjd  fot) 

(  femoral  prona- 

L  tåtrotatorerna 

Lig.  isehio-lemorale 

tion ) 
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Höftleds  bojarna. 


Musklernas  namn 

Irsprung 

Fäste 

Inncrvation 

Xutrition 

Ilio-psoas 

=  Iliacus  1’soasmaj. 

Fossa  iliaca 

Läiulkotorna 

Trochanter 

minor 

IM.  lumbalis  och 

X.  femoralis 

Aa.  lumhales 

A.  circumflexa 
ilium  profunda 

S])ina  iliaca  ant. 

Rectus  femoris 

inf.  och  övre 

randen  av 

Acetabulum 

Tuhcrositas 

tillin* 

X.  femoralis 

A.  circumflexa 

femoris  lateralis 

A.  femoralis 

Adductor  longus 

Os  puhis 

I.inea  aspera  s 
mittparti 

X.  obturatorius 

A.  circumflexa 

femoris  med. 

Adduetor  brevis 

Os  pubis 

Linea  aspera's 
övre  del 

X.  obturatorius 

A.  circumflexa 

femoris  med. 

Obturator  externus 

Membrana 

obturatoria 

och  dess  benram 

Fossa  trochan- 

terica 

X.  obturatorius 

A.  obturatoria 

Tensor  fascite  lata* 

Os  ilei  bakom 
Spina  iliaca 
ant.  sup. 

Tihia  ( via  Trac- 
tus  ilio-tibialis) 

X.  gluteus  sup. 

A.  circumflexa 
ilium  superf. 

1’ectineus 

Pectcn  ossis 
puhis 

Linea  pectinea 

X.  femoralis  el. 

X.  obturatorius 

A.  circumflexa 

fem.  med. 

Tihia  (tillsam- 

Sartorius 

Spina  iliaca 
ant.  sup. 

mans  med 

Graeilis  och 

Semitendin.) 

X.  femoralis 

A.  femoralis 

Ohiticus  minimus 

Os  ilei 

Trochanter  major 

X.  gluhcus  sup. 

A.  gluta*a  sup. 

Adductor  magnus 
( Pars  sup. ) 

Os  ischii 

1  .i ii(*:i  aspern  femo- 
ris  ( öv  re  delen  ) 

ohluralori us 

A.  profunda  fem. 

(iracilis 

Os  puhis 

Tihia 

N.  oblu ralori us 

A.  femoralis 

fliiadratus  femoris 

Os  iseliii 

(.rista  inler- 

tioehanlerica 

N.  isch i adieus 

A.  eireuinflexa 
lem.  med. 

10(1 
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Höftledssträckarna. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

I  nnervation 

Nutrition 

Glutseus  maximus 

lleum 

Sacrum 

C.occyx 

Lig.  sacro-tu- 
berosum 

Tuberositas 
glutaea  femoris 
Tibia  (via  Trac- 
tus  ilio-tibialis) 

N.  glutieus  inf. 
(Pl.  sacralis) 

A.  glutiea  inf. 
A.  glutiea  sup. 

Adductop  mag-nus’ 

(Stora  inåtförarens) 
bakre,  undre  del 

Os  iscliii 

Linea  aspera 
femoris  (nedtill) 

N.  ischiadicus 

A.  profunda  fem. 
A.  poplitea 

Biceps 

1 )  Tuber  iscliii 

2)  Linea  aspera 

femoris 

Capitulum 
fib  ube 

N.  ischiadicus 
(N.  tibialis  ocb 
N.  peroneus) 

A.  profunda  fem. 

Semitendinosus 

Tuber  iscliii 

Tibia 

N.  ischiadicus 
(N.  tibialis) 

A.  profunda  fem. 

Semimembranosus 

Tuber  iscliii 

Tibia 

N.  ischiadicus 
(N.  tibialis) 

A.  profunda  fem. 

Glutieus  medius 

Os  ilei 

Troclianter  major  N.  glutieus  sup. 

A.  glutiea  sup. 

Piriformis 

Sacrums’  framsida 

Troclianter  major  Sacralplexus  (S.  II) 

Aa.  sacrales 

Obturalor  intemus 

Insidan  av  lilla 

bäckenet 

Troclianter  major 

Sacralplexus  ( S.  1 1 ) 

A.  hypogastrica 

Höftleds 

-abduktorerna. 

Musklernas  namn 

Fäste 

I  n  n  erva  tion  Nutrition 

Ursprung 

Glutaois 

rsiedius 

Os  ilei 

Troclianter 

major 

X.  glutieus  sup. 
(Sacralplexus) 

A.  glutiea  sup. 

i 

Glutaeus  minimus 

Os  ilei 

Troclianter 

major 

X.  glutieus  sup. 
(Sacralplexus) 

A.  glutiea  sup. 

Piriformis 

Sacrum ’s  fram¬ 
sida 

Troclianter  Sacralplexus 

major  (S.  11) 

Aa.  sacrales 

Reetus  femoris 

1)  Spina  iliaca 
an  t.  inf. 

2)  Acetabulums 

övre  rand 

Tuberositas 

tibia? 

X.  femoralis 

A.  c  i  rc  um  fl  ex  a 

femoris  lateralis 

Tensor  fascite  lata 

Os  ilei  (bakom 
Spina  il.ant.sup.) 

Tibia  via  Trac- 

tus’  ilio-tib. 

X.  gluteus  sup. 

A.  eircumllexa 
ilium  superf. 

Sartorius 

Os  ilei  (vid 
Spina  il.ant.  sup.) 

Tibia 

N.  femoralis 

A.  femoralis 
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Höftleds-adduktorerna. 

(Mer  än  1  _■  gång  starkare  än  alxlnklorerna). 


Musklernas  namn 

l'rsp  rung 

Fäste 

Innervation 

X  utrition 

Adductor  mag- 
nus’  bakre, nedre  del 

Os  iscliii 

Linea  aspera  fe¬ 
moris  (nedtill) 

N.  iscliiadicus 

A.  profil nda 
femoris 

Os  ilei 

Tuberositasgl  u- 

Glutseusmaxi- 

Sacrum  (Coceyx) 

tea  femoris, 

N.  glutivus  inf. 

A.  glutiea  inf. 

mus 

Lig.  sacro-tube- 

Tib ia  via  Tractus 

(Pl.  saer.) 

A.  glutiea  sup. 

ros  u  m 

ilio-tibialis 

Adductor  brevis 

Os  pubis 

Linea  aspera 
femoris  (övre 
delen ) 

N.  obturatorius 

A.  circumflexa 

femoris  med. 

Linea  aspera  fe¬ 
moris  ( mittpart.) 

A.  circumflexa 

Adductor  longus 

Os  pubis 

N.  obturatorius 

femoris  med. 

A.  femoralis 

Quadratus  femoris 

Os  iscliii 

Crisla  inter- 

troclianterica 

N.  iscliiadicus 

A.  circumflexa 

fem.  med. 

Obturator  externus 

Os  pubis 

Os  iscliii 

Trochanter 

major 

N.  obturatorius 

A.  obturatoria 

Gracilis 

Os  pubis 

Tibia 

N.  obturatorius 

A.  femoralis 

Adductor  magnus’ 
övre  del 

Os  iscliii 

Linea  aspera 
femoris 

N.  obturatoiäus 

A.  profiuula 
femoris 

Pectineus 

Pecten  ossis 
pubis 

Nedanför  Tro- 

elianter  minor 

N.  femoralis 

N.  obturatorius 

A.  circumflexa 

fem.  med. 

Biceps'  långa  huvud 

Tuber,  iscliii 

( la |>i ln  1  u ni  libubr 

N.  iscliiadicus 

A.  piofunda 
femoris 

SemitendinoMis 

Tuber,  iscliii 

Tibia 

X.  iscliiadicus 

A.  profiuula 
femoris 

Ohluratur  inlernus  t 
(lemelli 

Os  co\;r 

Trochanter  major 

X.  iscliiadicus 

A.  hypogastr. 

A.  ciieumll.  lem. 
med. 

A.  profimda  fe- 

S<*mi  membraiiosus  I  uber.  iscliii  I  ibia  N.  iscliiadicus  nioris  och  A. 

popliten 
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Höftleds-utåtrotatorerna  (-supinatorerna). 

(Nära  3  gånger  starkare  än  inåt-rotatorerna). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

I  n  nerva  tion 

Xutrition 

Glutaeus  maximus 

Ileum 

Sacrum 

(Coceyx) 

Lig.  sacro-tube- 

rosum 

Tuberositas  glu- 
tea  femoris  och 
Tibia  (via  tractus 
ilio-tiliialis) 

X.  glutaeus  inf. 

A.  gluttea  sup. 

A.  gluttca  inf. 

Quadratus  femoris 

Os  iseliii 

('.rista  intertro- 

clianterica 

N.  iscliiadicus 

A.  circumflexa 

fem.  med. 

Obturator  internus 

Os  coxte 
(insidan) 

Troclianter 
major  (insidan) 

X.  iscliiadicus 

A.  hypogastrica 

Piriformis 

Sacrum 
(framsidan ) 

Troclianter 
major  (insidan) 

Pl.  sacralis 

(S.  II) 

A.  sacralcs 

Rectu.s  femoris 

Spina  ilei  ant.  inf. 
o.  övre  acetabu- 
lumranden 

Tuberositas  tibia- 

X.  femoralis 

A.  eireumflexa  fem. 

lat. 

Adductor  brevis 

Os  pubis 

Linea  aspera  fem. 
(övre  delen  t 

N.  obtiirntorius 

A.cireumtlexa  fem. 
med. 

Adductor  magnus' 
nedre  del 

Os  iseliii 

Linea  aspera  fem. 
(nedre  delen) 

X.  tibialis 

A.  profunda  fem. 

Höftlecls-inåtrotatorerna  (-pronatorerna). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

I  nnervation 

Xutrition 

Glutseus  medius 

Os  ilei 

Troclianter 

major 

X.  glutteus  sup. 

A.  gluttea  sup. 

Glutaeus  minimus 

Os  ilei 

rrochanter 

major 

X.  glutteus  sup. 

A.  gluttea  sup. 

llio-psoas 

Fossa  iliaca, 
kotorna  Th.  XII, 
L.  1  — 1\ 

Iroclianter 

minor 

IMextts  lumbalis 

X.  femoralis 

Aa.  lumbales 

A.  ilio-lu tulialis 

A.  femoralis 

Adductor  magnus' 
övre  del 

Os  iseliii 

l.iuea  aspera  fem. 

X.  obturalorius 

A.  profunda  fem. 
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Knäleden 

ar  cn  spiralled.  Tack  vare  ledhuvudytans  spiralform  slappas 
vid  höjning  kollateralligamcnlen,  sa  all  rotation  blir  möjlig. 
Rotationen  gynnas  dessutom  av  knäleds/ne/i/sÄer/m,  som 
tillsamman  med  femur  kunna  förskjutas  emot  libia 

Vid  sträckt  knä  strama  kollaleralligamenten  och  hindra 
varje  annan  rörelse  än  höjning. 

Under  » ginakfo-sttillningen  faller  kroppens  tvngdlinie 
framför  de  tvära  knäledsaxlarna  och  knäleden  fixeras  i  abso¬ 
lut  sträckläge  såväl  av  tyngden  som  av  knäledssträckarna. 

Vid  det  naturliga  ståluget  växlar  knäleden  mellan  ab¬ 
solut  sträckläge  och  lindrigaste  böjningsläge.  Kroppens 
tvngdlinie  faller  då  omväxlande  framom  och  bakom  dc 
tvära  knäledsaxlarna.  I  förra  fallet  hålles  knäleden  sträckt 
ensamt  av  tyngden;  i  senare  fallet  måste  knästräckarna 
träda  i  funktion  för  att  hindra  höjning. 

På  detta  läges  labila  natur  är  pojkskämtet  »slå  i  tias» 
baserat. 

Faller  hålens  tyngdlinie  permanent  bakom  knäleds¬ 
axlarna,  strävar  naturligtvis  tyngden  att  höja  knälederna, 
och  sträckarna  få  för  att  hindra  delta  hålla  sig  i  ständig 
kontraktion.  Därför  är  bergnedsligning  så  tröttsam. 

Av  stor  betydelse  för  knäledens  fasthet  äro  de  starka 
ligamenta  cruciata.  Dessa  ligament  slappas  icke  vid  höj¬ 
ning  och  hindra  därför  ab-  och  adduktionsrörelser  i  knä¬ 
leden.  Att  de  icke  hindra  även  rotation,  heror  på  deras 
centrala  läge  i  leden  (nära  rolationsaxeln).  Det  är  för¬ 
nämligast  tack  vare  dessa  ligaments  stora  styrka,  som 
luxationcr  äro  så  sällsynta  i  knäleden. 

Den  vid  knäledens  höjning  inom  leden  skeende  rö¬ 
relsen  är  en  egendomlig  kombination  av  »avveckling»  och 
glidning  (  slipning). 

1  Kotationen  sker  alltså  till  största  delen  under  meniskerna. 
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Under  de  forsla  20  graderna  av  höjningen  rullar  fe- 
nnir  på  ti  bia  och  meniskerna  1  liksom  elt  vagnshjul  på 
marken.  Vid  denna  s.  k.  avvecklingsi örelse  komma  stän- 
digl  nya  femurpunkter  i  heröring  med  ständigt  nya  tihia- 
punkter,  och  femur  förskjules  hakåt  i  förhållande  till  tihia. 

Efter  20  graders  höjning  hindras  emellertid  vidare  av¬ 
veckling  genom  ligamenta  enicicita,  som  hejda  femurkondy- 
lerna  i  deras  rullning  bakåt.  Rörelsen  övergår  därför  nu  till 
vanlig  glidning  på  ett  ställe,  varvid  ständigt  nya  femurpunk¬ 
ter  komma  i  heröring  med  ständigt  samma  tibiapunkter. 

Vid  knäledens  sträckning  är  naturligtvis  omvänt  rö¬ 
relsens  sista  del  en  avveckling,  under  del  att  dess  första, 
större  del  är  en  glidning. 

Ivnäets  ledhåla  har  sin  minsta  rymd  vid  starkaste 
böjningsläge;  sin  största  rymd  har  den  däremot  ej  vid 
starkaste  sträckläge  utan  vid  20-  30  graders  höjning.  Vid 
lindrigt  böjningsläge  äro  därför  smärtorna  minst  i  en  in¬ 
flammerad  knäled  med  ökad  Iedvätskemängd. 

Vid  starkare  höjning  prässas  ledvätskan  alltmera  ut 
i  de  med  ledhålan  kommunicerande  bursorna;  framför 
allt  i  den  stora  bursa  suprapatellaris. 

Bursa  suprapatellaris'  vägg  räddas  av  M.  articularis 
genu  från  att  vid  knäledens  sträckning  inklämmas  mellan 
patella  och  femur.  På  liknande  sätt  hindra  de  med  kap¬ 
selns  baksida  förenade  fibrerna  av  Gaslrocnemius,  Soleus 
och  Semiinembranosus  denna  kapselvägg  från  att  vid  höj¬ 
ning  inklämmas  mellan  tihia  och  femur. 

Sltilrolalionen  vid  sträckning.  Utom  den  frivilliga  rotationen 
vid  krökt  knä,  har  man  brukat  beskriva  en  i  denna  led  försig¬ 
gående  tvungsrotation  utåt  vid  slutet  av  sträckningen  (resp.  mal 
vid  början  av  böjningen).  Orsaken  till  denna  sistnämnda  rota¬ 
tion  såg  man  i  den  mediala  lemurkondy lens  form  och  större 

1  höjnings-  och  sträckningsrörelsen  sker  alltså  till  största  delen 
ovanför  meniskerna. 
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längd,  som  man  antog  skulle  lura  med  sja  fortsatt  rörelse  a\ 
denna  kondyl,  sedan  den  lalerala  kondvlen  redan  stannat  i  siar 
kaste  sträekläge;  och  med  stöd  av  denna  kondyl-olikhcl  räknade 
man  ut,  att  slutrotalionen  skulle  belöpa  sig  |j||  icke  mindre  än 
e:a  30  grader. 

Man  tänkte  sig  också,  att  denna  slulrolalion  skulle  hava  en 
viktig  statisk  funktion,  nämligen  att  lixera  knäet  i  sträekläge,  så 
att  muskelarbete  härför  kunde  sparas. 

Man  förbisåg  emellertid  härvid,  alt  den  mediala  menisken 
sträeker  sig  ett  par  centimeter  längre  fram  än  den  laterala,  och 
att  detta  lörhällande  ensamt  måste  föra  med  sig  den  ilrågava 
rande  kondvl-olikheten.  (Fick). 

\yare  undersökningar  hava  visserligen  g  i  \  i  l  vid  handen,  all 
en  slulrotation  \  i <  1  sträckning  a\  knäleden  dock  existerar,  men 
dä  denna  endast  bar  en  storlek  av  c:a  ä  grader  (fördelade  pä  de 
sista  10  graderna  av  sträckningen)  och  då  den  i  verkligheten 
saknar  betydelse  såsom  medel  att  lixera  knäleden  i  sträekläge, 
lörelaller  den  ieke  vara  värd  sa  stor  uppmärksamhet,  som  man 
en  tid  ägnat  densamma.  En  liknande  slutrotation  lins  i  höftled 
och  axelled,  utan  att  man  här  gjort  något  nummer  av  den. 

Orsaken  till  slutrotationen  ligger  dels  i  muskelanordningen 
och  dels  bos  Lig.  eruciatum  ant.,  som  tillåter  sträckningens  sisla 
del,  endast  då  den  förenas  med  en  rotation  utåt  av  underbenet. 


Patelia, 

kroppens  största  sesamben,  ligger  inbäddad  i  Quadriceps' 
huvudsena,  som  fäster  sig  på  tnberosilas  libitc.  1  förhål¬ 
lande  till  denna  benpunkt  ändrar  patelia  icke  nämnvärt 
sill  läge  under  knäledsrörelserna.  I  förhållande  till  femur 
lörskjutes  den  däremot  under  ginglymusrörelsen  icke  mindre 
an  ö  7  cm.  Då  nu  femurs  ledvta  lor  patelia  endast  har 
samma  storlek  som  patelia  och  endast  vid  rätvinkligt  höjt 
knä  belinner  sig  miltför  denna,  så  är  det  klart,  att  patelia 
vid  vissa  rörelselägen  blott  delvis  berör  den  förstnämnda. 

\  id  sträckt  knä  ligger  större  delen  av  patelia  ovanför 
patellarledvtan  å  femur;  och  vid  spelsvi n k I igt  höjt  knä 
befinner  sig  patelia  helt  och  hållet  nedanför  nämnda  led- 
yla,  som  da  i  stallet  intages  av  Quadriceps  huvudsena.  I 
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iletla  sistnämnda  läge  sjunker  patella  in  i  knäleden,  vars 
rymd  härigenom  minskas.  —  Pä  grund  av  delta  patellas 
lörsvinnande  in  i  knäleden  avrundas  knäets  kontur. 

I  underbenets  rotationsrörelser  deltager  icke  patella, 
utan  endast  Quadriceps  huvudsena  nedanför  detta  hen. 
Sidotörskjutningar  av  patella  hindras  nämligen  av  strama 
bindvävsstråk,  som  såsom  tvärgående  tyglar  sträcka  sig 
Irån  patellas  sidor  till  de  båda  femurepikondylerna.  För 
dessa  i  knäledskapseln  invävda  patella r-tygla r  synes  m ig 
namnet  relinacula  patella •  böra  reserveras. 

Vanligen  användes  namnet  relinacula  palelhv  på  de  från 
Vastus  medialis  resp.  Vastus  lateralis  kommande  senstråk,  som 
medialt  resp.  tateralt  om  patella  gä  ned  till  tibia.  Dessa  sen¬ 
stråk,  som  likaledes  ligga  invävda  i  knäledskapseln,  utgöra  Qua- 
driceps’  bisenor  och  böra  därför  icke  benämnas  ligament.  Ännu 
olämpligare  är  naturligtvis  namnet  Lic/,  palelhv  på  Quadriceps’ 
huvu  dsena. 

Patellar-lnxationer  kunna  förekomma,  såväl  då  ett  av 
patellas  relinacula  ryckes  sönder,  som  då  dessa  ligament 
efter  en  myckel  stark  uttänjning  av  knäledskapseln  blivit 
abnormt  långa.  Patellarluxalioner  medialt  reponeras 
ofta  spontant;  lalerala  luxationer  hindras  däremot  från 
självreposition  av  en  hög  benås.  —  Vid  höggradig  skev- 
benlbet  gynna  de  mekaniska  förhållandena  en  luxation  av 
patella  lateralt.  Fn  sådan  kan  också  då  till  och  med  uppstå 
spontant  vid  häftig  kontraktion  av  Quadriceps  femoris. 

Palellarfraklurer  uppstå  visserligen  oftast  vid  direkt 
våld  å  patella;  men  ej  sällan  inträffa  de  vid  häftigaste 
sammandragning  av  Quadriceps.  Ar  frakturen  icke  kom¬ 
binerad  med  fullständig  bristning  varken  av  patellas  seniga 
beklädnad  eller  av  Quadriceps  båda  bisenor,  sa  är  läknings¬ 
möjligheten  god.  Ar  den  däremot  kombinerad  med  brist¬ 
ning  av  både  huvud-  och  bisenor,  så  klaffa  Irakturbilarna 
starkt,  och  svårigheterna  för  en  god  läkning  äro  betydande. 
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Knäledens  viktigaste  böjare. 

billigt  /•/<•/.'  är  dock  (Ictxlrociiemiiis  viktigare  knäböjarc  an  Popliteus. 


\\\l\ 


Kodus  lam  o  ris 


Vaslus  iutarmadius 


Vaslus  lalcralis 


I.alarala  liiscuau 


Ing.  (iO. 

Knäleds  sträckaren. 
(Quadriceps). 


1.1 


Irar  limman,  Människans  rörelseapparat. 


XL 


Triceps  femoris. 

1’tgör  tillsamman  med  Scniimcmbranosus  och  Poplilcus 
knäledens  inåtrotatorer  vid  böjt  knii. 
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Knäledens  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxeln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av 

I. 

I  den  tvära  huvud¬ 
axeln 

130°  (aktivt) 

150°  (passivt) 

Röjning 

Knäledssträckarnas 
tänj ning 

K  n  ä  1  e  d  s  1  >  öj  a  r  n  a  s  o  fö  r  - 
måga  att  böja  mer 
än  130° 

Vadens  sammanstöt¬ 
ning  med  överbenets 
baksida 

Ligamenta  cruciata 

Sträckning 

( Knäledsböjarna) 

Ligamenta  eolla- 
teralia 

Ligamenta  eru- 
eiata  och  bakre 
kapselväggen, 
som  strama 

Inåtrotatorerna 

II. 

I  rotationsaxeln 

0°  (vid  utsträckt 
knä) 

10°  (då  knäet  be¬ 
finner  sig  nära 

Utåtrotation 
(=  supination) 

Ligg.  collateralia 

(])arallell  med 
underbenets 
längdaxel) 

sträckläge) 

50°  (vid  rätvinklig 
böjning) 

60°( — 70°)  vid  spets- 
vinklig  böjning 

Inåtrotation 
(=  pronation) 

U  tåtrotatorerna 

Ligg.  cruciata,  som 
snos  om  varandra 

K  n  ä  I  e  d  s  m  u  s  k  I  e  r  n  a. 
A.  Knäleclsböjarna. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Xutrition 

Semimembranosus 

Tuber  isehii 

Tibia 

N.  ischiadieus 
(N.  tibialis) 

A.  profunda 
femoris 

A.  poplitea 

Semitendinosus 

Tuber  isehii 

Tibia 

(»Pes  anseri- 
n  us») 

N.  iscliiadicus 
(X.  tibialis) 

A.  profunda 
femoris 

Biceps 

t)  Tuber  isehii 
2)  Linea  aspera 
femoris 

Capitulu  m 
fibuke 

N.  iscliiadicus 
(—  ^  N.  tibialis 
och  N.  pero- 
neus) 

A.  profunda 
femoris 

Graeilis 

Os  pubis 

Tibia 

(»Pes  anseri- 
nus») 

XT.  obturatorius 

A.  femoralis 

Sartorius 

Spina  ilei  ant. 
sup. 

Tibia 

(»Pes  anseri- 
n  us») 

XT.  femoral  is 

A.  femoralis 

Gastrocnemius 

1)  ovanför  Con- 

dyl.  lat. 

2)  ovanför  Con- 
dyl.  med. 

Tuber  calcanei 

XT.  tibialis 

A.  poplitea 

Popliteus 

Planum  popli- 
teum  t  i  b  i  re 

Femur  (ovanför 
Condvlus  lat.) 

X.  tibialis 

A.  poplitea 

Plantaris 

Ovanför  Condyl. 
lat. 

Tuber  calcanei 

X.  tibialis 

A.  poplitea 

B.  Knäledssträckarna. 

(Obs.!  Kroppstyngden  verkar  sträckande,  dä  tyngdlinien 
faller  framför  den  tvära  knäledsaxeln). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Xutrition 

Quadriceps, 

bestående  av: 
Vasti  <4  5  ggr 

starkare  än  Rectus) 

Femur 

Tibia 

N.  femoralis  A.  femoralis 

och  Rectus 

1)  Spina  ilei 
ant.  inferior; 

2)  os  ilei  ovan¬ 
för  acetabulum 

Tuberositas 

tibiie 

N.  femoralis 

A.  femoralis 

Tensor  fascirc  lat:e 

(Irisla  ilei  (bakom 
spina  il.  ant.  stip.) 

Tibia 

N.  glutcus  sup. 

A.  cireumflexa 
iiiuin  superi'. 
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C.  Knäleds-utåtrotatorerna. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Biceps 

1)  Tuber  iscliii 

2)  I.inea  aspera 

fem. 

Capitulum 

fibuhe 

N.  isebiadieus 

t  N.  tibialis 

N.  peroneus) 

A.  profunda 
fem  oris 

Tensor  läscuu  lata' 

(trista  ilei  ( bakom 
Spina  il.  ant.  sup. ) 

Tibia 

N.  glula-iis  sup. 

A.  rircumllcxn 
ileum  superf. 

Vastus  lateralis 

I.inea  aspera  fem. 

Tibia 

N.  femoralis 

A  cireumflexa 
fem.  lat. 

A.  poplitea 

D.  Knäledsinåtrotatorerna  (Pronatorerna). 

(Kraftigare 

än  utåtrotatorerna). 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

I  nnervation 

X  utrition 

Semi  membran  osus 

Tuber  iscliii 

Tibia 

N.  tibialis 

A.  profunda 
fe  mor  is  och 

A.  poplitea 

Semitenclinosus 

Tuber  iscliii 

Tibia 

(Pes  anseri- 
nus) 

X.  tibialis 

A.  profunda 
femoris 

Popliteus 

Planum 

popliteum 

tibiie 

Femur 
(ovanför 
cond.  lat.) 

N.  tibialis 

A.  poplitea 

Sartorius 

Spina  ilei  ant. 
sup. 

Tibia 

(Pes  anserinus) 

X.  femoralis 

A.  femoralis 

(jracilis 

Os  pubis 

Tibia 

(Pes  anserinus) 

X.  obturatorius 

A.  profunda 
femoris 

Vastus  medialis 

I.inea  aspera 
fem  oris 

Tibia 

X'.  femoralis 

A.  femoralis 
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Tibio-fibularförbinclelserna. 

Fibulas  övre  ända  är  genom  en  stramled,  förbunden 
med  libia.  I  denna  vidmakthålles  ledhålan  av  de  små 
rörelser,  som  libula  tvingas  utföra,  då  Biceps  femoris 
sammandrager  sig  eller  då  foten  dorsalböjes.  —  Under  för¬ 
medling  av  Imrsa  musculi  poplitei  står  denna  led  ej  sällan 
i  förbindelse  med  knäleden.  —  Luxationer  äro  sällsynta. 

Fibulas  nedre  ända  är  endast  genom  en  bindvävs- 
massa  förbunden  med  libia.  Ehuru  denna  syndesmos  är 
mycket  fast,  tillåter  den  dock,  alt  libula  avlägsnar  sig 
något  från  libia,  då  vid  dorsalböjning  av  foten  talusrul- 
lens  bredaste  del  kommer  in  mellan  malleolerna.  När 
vid  fotens  planlarhöjning  talusrullens  smalaste  del  omfat¬ 
tas  av  malleolerna,  fjädrar  libula  åler  medialt.  —  Brist¬ 
ning  av  tibio-Iibular-syndesmosen  är  sällsynt;  snarare 
fraktureras  malleolus  lateralis. 


Övre  språngbensleden 

är  en  ginglvmus,  vars  axel  går  vågrätt  genom  talus  i  höjd 
med  spetsen  av  malleolus  lateralis.  Ledhuvudet  bildas  av 
talusrullen,  som  på  tre  sidor  (uppåt,  medialt  och  lateralt) 
omfattas  av  ledpannan. 

Anmärkningsvärt  är,  att  ledlnivudet  framtill  är  något 
bredare,  men  baklill  något  smalare  än  ledpannan.  Vid 
fotens  uppåtböjning  tvingas  därför  tibia  och  libula  att 
något  (2  ii  mm.)  öka  avståndet  från  varandra.  Då  emel¬ 
lertid  tibio-Iibular-syndesmosen  i  ganska  hög  grad  mot¬ 
sätter  sig  delta,  bidrager  denna  anordning  till  övre  språng- 
bensledens  stadighet  i  delta  läge  (viktigt  vid  kroppens 
bortstölning  från  marken  under  gången).  Vid  fotens 
nedålsträckning  minskas  denna  stadighet,  så  alt  i  delta  läge 
en  ringa  rotation  skulle  varit  möjlig,  om  icke  i  allmänhet 
sidoligamentens  främre  och  bakre  delar  hade  hindrat  delta. 


M  A  NN  INKOK  IIOlTI  NN  I  I.  IM  Ii 


Ledens  sidoligamenl  äro  myckel  starka.  I)e  hindra 
därför  i  allmänhet  uppkomsten  av  In.vulioner,  men  giva  i 
stället  läll  anledning  till  nialleolarfrakhirer. 

Övre  språngbensleclens  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxeln  Rörelsens  storlek  Rörelsens  namn  Rörelsen  hammas  av 


Uppåt-böjning 
( Rorsal-böjning) 

55° 

(kan  genom  långvarig  j 
övning  stegras  till 
!)0°) 

Nedåt-striickning 
( Plantar-böjning) 


Övre  språngbensledens  uppåtböjare. 

(Hjälpas  vid  gången  av  kroppstyngden). 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Innervation 

Nutrition 

Tibialis  anticus 

Tibia  (laterala 
framsidan) 

Cuneiforme  I 

Metatarsale  1 

X.  peromeus 
prof. 

A.  t  i  h ia  1  is 

an  t. 

Extensor  digitorum 
longus 

Fibula 

Mitt-  och  änd- 
falangerna  av 
tårna  11  V 

X.  peromeus 
prof. 

A.  tibialis 

ant. 

Peroneus  111 

Fibula 

Tnberositas  ossis 

metatarsi  t' 

X.  peromeus 
prof. 

A.  tibialis 

ant. 

Extensor  hallucis 
longus 

Fibula 

Stortåns  änd- 
fälang 

X.  peromeus 
prof. 

A.  tibialis 

ant. 

Tvärliggande,  vågrät 
(genom  talusrullen 
till  spetsen  av  Mal- 
leolns  lat  era  1  i  s ) 


Trieeps  surie 
Rakre  kapselväggen 
Rakre  partierna  av 
sidoligamentcn 
Tibio-libular- 
svndesmosen 
Skelettet 


Fotens  uppåtböjare 
Kapselns  framvägg 
Främre  och  mellersta 
delarna  av  det  laterala 
sidoligamentet 
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Övre  språngbensleclens  neclåtsträckare. 


(4  gånger  starkare  än  uppåtböjarna). 


Musklernas  namn 

U  rsp  rung 

Fäste 

Innervation 

1 

Nutrition 

Gastroenemius 

Femur 

1)  ovanför  cond. 
lat.  2)  ovanför 
cond.  med. 

Tuber  calcanei 

N.  tibialis 

A.  poplitea 

Solens 

1 )  Tibia 

2)  Fibula 

Tuber  calcanei 

X.  tibialis 

A.  poplitea 

A.  tibialis  post, 
A.  peromea 

Flexor  hallucis  longus 

Fibula 

Stortåns  änd- 
fala  ng 

N.  tibialis 

A.  peromea 

Peromeus  longus 

Fibula 

Metatarsale  1 

Cuneiforme  1 

N.  peromeus 
superf. 

A.  tibialis  ant. 

Tibialis  postieus 

Tibia  ocb 

Fibula 

Naviculare  Cu¬ 
neiforme  I  0.  II 

N.  tibialis 

A.  perona?a 

Flexor  digitorum  longus 

Tibia 

Andfalangerna 
av  tårna  II  —  V 

N.  tibialis 

A.  tibialis 
post. 

Peromeus  brevis 

Fibula 

Tuberositas  ossis 

metatarsi  V 

N.  peromeus 
superf. 

A.  tibialis  ant. 

Nedre  språngben  sleden 

är  från  anatomisk  synpunkt  en  sammansatt  led.  Den  har 
nämligen  tvä  ledhålor,  en  bakre  och  en  främre,  vilka  skil¬ 
jas  från  varandra  av  del  starka  lig.  talo-calcaneum  in- 
terosseum. 

Då  emellertid  rörelsen  i  dessa  båda  ledhålor  alltid 
sker  i  en  gemensam  axel,  kan  leden  dock  från  mekanisk 
synpunkt  betraktas  såsom  en  led. 

Den  ifrågavarande  ledaxeln  1  ligger  snett  i  förhållande 

1  I  själva  verket  är  denna  axel  en  kompromissaxel  mellan  flera 
axlar,  som  växla  dels  individuellt,  dels  lios  samma  individ  under  olika 
förhållanden. 
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till  fotens  längdaxel.  Från  tuber  calcancis  nisida  sträcker 
den  sig  snett  framåt,  uppåt  och  medialt,  så  all  dess  främre 
ända  befinner  sig  ovanför  stortån.  Supination  av  foten 
enbart  i  denna  axel  måste  därför  alltid  vara  kombinerad 
med  adduktion  och  nedåtsträckning;  pronalionen  med  ab- 
duktion  och  uppåtböjning. 


Nedre  språngbensledens  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxeln  Rörelsens  storlek  Rörelsens  namn  Rörelsen  hämmas  av 


Inåtvridning 
(adduktion-supi  na¬ 
tion-  nedåtsträckning) 


rtåtvridarna 
Främre  delen  av 
Lig.  interosseum 
Skelettet  (Sustenta- 
culum  tali  stöter 
emot  mediala  delen 
av  Processus  posterior 
tali  (=  Os  trigonum) 


Sned. 

(Går  in  på  utsidan 
av  Tuber  calcanei 
ocli  går  ut  ovanför 
stortån) 


20  —  45c 


lnåtvridarna 

Lig.  calcaneo-fibulare 

Lig.  deltoideums 

bakre  del 

Utåtvridning 
(-  ahduktion-pro- 
nation-uppåtböjning) 

I ^ ig.  interosseums 
bakre  del 

Lig.  talo-calean.  med. 
bori/ontale 

Skelettet  (främre 

laterala  hörnet  av 

Talus  stöter  mot 
Sinus  tarsi  golv.) 
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Tvära  tarsalleden, 

den  s.  k.  C  liop  ar  t' ska  leden,  är  ävenledes  en  —  anatomiskt 
sett  sammansatt  led.  Den  består  1  a  tera  1 1-  ned  t  i  1 1  av 
en  led  mellan  calcaneus  och  cuboideum,  medialt-upptill  av 
en  led  mellan  talas  och  navicalare.  Den  sistnämnda  le¬ 
den  utgör  även  främsta  delen  av  undre  språnghensleden. 

Mekaniskt  sett  kan  tvära  tarsalleden  betraktas  såsom 
en  troclioidled  med  ledaxeln  belägen  ungefär  i  fotens 
längdaxel. 


Tvära  tarsalledens  rörelsemöjligheter. 


Rörelseaxeln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av 

Sagittal  (  -  i  fotens 
längdaxel) 

•_>o° 

Supination 

Pronatorerna  Undre 
»Chopart-nyckeln»  1 
Undre  delen  av 
Lig.calcaneo-naviculare 
Ligg.  calcan.-cuboid. 
dors. 

Pronation 

Supinatorerna 

Lig.  bifurcatum 

Lig.  talo-naviculare 
dors. 

Lig.  calcaneo-cuboid. 
plantare 

Tvångskombination  av  rörelsen  i  undre  språng- 
bensleden  och  i  tvära  tarsalleden. 

Då  alla  de  muskler,  som  kunna  aktivt  inverka  på 
dessa  leder,  gå  förbi  dem  båda,  så  är  del  klart,  att  rörel¬ 
serna  i  dem  måste  kombineras.  Adduktionen  av  fotspet¬ 
sen  är  därför  bär  alltid  förbunden  med  supinalion,  abduk- 
tionen  med  pronation. 

Lig.  planta  re  calcaneo-navicularc  laterale  teres. 


i 
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■Jedre  språngbensledens  och  tvära  tarsalledens  supinatorer. 


Musklernas  namn 

l '  rsprung 

Fäste 

Inncrvation 

Nutrition 

Tibialis  antieus 

Tibia 

Cuncilormc  I 

Mctatarsalc  1 

N.  peromeus 
prof. 

A.  tibialis  allt. 

Tibialis  postieus 

Tibia  och  ti  bula 

Na  vi  eula  re, 

Cuneiformc  1  o.  1 1 

N.  tibialis 

A.  peromea 

Flexor  digitorum 
longus 

Tibia 

A  nd  talangerna 
av  tårna  II 

X.  tibialis 

A.  tibialis  post. 

Flexor  hallucis  longus 

Fibula 

Stortåns  ånd- 
falang 

N.  tibialis 

A.  peromea 

Iixtensor  hallucis 
longus 

Fibula 

Stortåns  änd- 
falang 

N.  peromeus 
profundus 

A.  tibialis  ant. 

>ledre  språngbensledens  och  tvära  tarsalledens  pronatorer. 


Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

lnnervation 

N  utrition 

Peronreus  longus 

Fibula 

Mctatarsalc  1. 

Cuneiformc  I 

N.  peromeus 
su  perficialis 

A.  tibialis  ant. 

Peronteus  brevis 

Fibula 

Tuberositas  ossis 

metatarsi  V 

N.  peromeus 
supertieialis 

A.  tibialis  ant. 

Extensor  digitorum 
longus 

Fibula 

Mitt-  och  ändfa- 
langerna  av 
tårna  11  \' 

N.  peromeus 
profundus 

A.  tibialis  ant. 

Peronteus  III. 

Fibula 

Tuberositas  ossis 

metatarsi  V 

X.  peromeus 
profundus 

A.  tibialis  ant. 
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Däremol  kunna  båda  dessa  rörelser  efter  behag  kom¬ 
bineras  såväl  med  uppåtböjning  som  med  nedåtsträckning 
av  hela  foten  (i  övre  språngbensleden). 

Vid  dorsal-  och  plantarböjning  av  foten  bildar  talus  ell  med 
foten .  vid  pro-  och  supination  i  vristlederna  bildar  den  ell  med 
underbenet. 

När  man  utför  en  ren  ab-  eller  adduktion  av  foten  — 
utan  kombination  med  pro-  resp.  supination,  så  sker  denna 
rörelse  vid  sträckt  knä  i  höftleden,  men  vid  böjt  knä  i 
knäleden. 

Främre  fotrotsleclerna 

(V  lederna  mellan  nnviculare  och  euneiformia  samt  mellan 
dessa  inbördes  och  enboideum )  äro  alla  strandeder. 

Tack  vare  sin  form  och  sina  bandförbindelser  inlaga 
de  ett  visst  jämnviktsläge,  från  vilket  de  endast  av  rela¬ 
tivt  mycket  stora  krafter  (kroppstyngden  etc.)  kunna  av¬ 
lägsnas  och  till  vilket  de,  när  kraften  upphört  att  verka, 
genast  fjädra  tillbaka. 

Trots  dessa  rörelsers  ringa  omfång  spela  de  dock 
tack  vare  sin  mångsidighet  —  en  viktig  roll  för  fölens 
elasticilet  vid  gång,  språng  och  hopp;  och  delta  i  synner¬ 
het,  om  underlaget  är  ojämnt. 

Tarso-metatarsal-(och  intermetatarsal-llederna 

beskrivas  i  allmänhet  också  såsom  stramleder.  Fullt  skäl 
för  detta  namn  göra  dock  endast  tarso-metatarsallederna 
Il  och  III.  I  de  övriga  tarso-metatarsallederna  äro  såväl 
dorsal-  och  plantarllexion  som  ab-  och  adduktion  möjliga. 
Rörligast  av  dem  alla  är  tarso-metatarsalleden  V,  vars 
dorsal-plantarflexion  kan  uppgå  till  10 — 20  grader. 

Då  denna  leds  huvudaxlar  stå  snett,  blir  den  rörelse,  som 
bär  betecknats  såsom  dorsal-plantarllcxion,  liktydig  med  oppo¬ 
sition-reposition.  Delta  förklarar,  all  på  lilltåsidan  en  M.  oppo- 
nens  brukar  förekomma. 
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Hörelserna  i  tarso-metalarsallederna  (och  dc  mod  dessa 
förbundna  intennelatarsallederna)  ske  i  allmänhet  endast 
ofrivilligt  såsom  medrörelser  till  lårörelserna  och  förmed¬ 
lade  av  tårnas  muskler. 

Metatarso-falangeal-leclerna 

äro  gimjhjmo-artrodier.  Detta  gäller  även  för  stortåns  me- 
tatarso-falangealled,  som  alltså  —  till  skillnad  från  tum¬ 
mens  motsvarande  led  (se  sid.  1)12)  icke  blott  tillåter 
böjning  och  sträckning,  ulan  även  ab-  och  adduklion. 

Anmärkningsvärt  är,  att  de  laterala  tårna  vid  fotens 
viloläge  äro  något  översträckta  (klo-ställning)  i  dessa  leder. 

Metatarso-falangeal-leclemas  rörelsemöjligheter. 


Körelseaxeln 

Rörelsens  storlek 

Rörelsens  namn 

Rörelsen  hämmas  av 

I. 

1  den  tvära  axeln 

e:a  90°  aktivt,  därav 
60°  dorsalt,  och  en¬ 
dast  .'10°  plantart. 
(e:a  Kiö°  passivt) 

Röjning 

Sträekarna 

(i  slit.  Kxtensor 
brevis) 

Sträckning 

Bojarna 

II. 

den  vertikala  axeln 

Obetydlig, 
individullt  olika 

Åbduktion 

Adduktorerna 

Ad  duk  tion 

Abduktorerna 

Interfalangeallederna 

äro  liksom  å  lingrarna  rena  ginglymusleder.  Hörelsen  i 
dessa  leder  är  dock  å  foten  betydligt  mindre  —  i  synner¬ 
het  i  de  laterala  tårna  och  mindre  behärskad.  Sär¬ 
skilt  den  aktiva  slräckningsmöjligheten  av  milt-  och  änd- 
falangen  är  åtminstone  å  de  laterala  tårna  svagt  utvecklad. 

Detta  tyckes  bero  därpå,  att  Inlerosseer  och  Lumbri- 
caler  ej  såsom  å  handen  fortsätta  sina  senor  dorsalt  om 
interfalangeallederna.  (Jämför  Fig.  47  och  Fig.  70). 


Metarso-falangeal-ledernas  muskler. 


Musklernas 

namn 

Ursprung 

Fäste 

Inncrvation 

Xutrition 

o 

c / : 

o 

Iz 

X. 

Kxtensor  hallucis 
longus 

Fibula 

Stortåns  änd- 
fala  ng 

N.  peroneus 
profu  n  dus 

A.  tibialis 

an  t. 

Kxtensor  hallucis 

brevis 

C.alcaneus 

Stortåns 

grundfalang 

N.  peroneus 
profundus 

A.  tibialis 

ant. 

Kxtensor  digito- 
rum  longus 

Fibula 

Grund-  och  änd- 
falanger  av 
tårna  11  — 

X.  peroneus 
profundus 

A.  tibialis 

ant. 

Kxtensor  digito- 
rum  brevis 

Kalcaneus 

Grund-  o.  ändfal. 

av  tårna  II  IV 

X.  peroneus 
profundus 

A.  tibialis 

ant. 

o 

C3 

Flexor  hallucis 
longus 

Fibula 

Stortåns  änd- 
falang 

X.  tibialis 

A.  peromea 

Klexor  hallucis 

brevis 

Kuneiforme  1 

Stortåns 

grundfalang 

X.  tibialis 

A.  plantaris 

Klexor  digitorum 
longus 

Tibia 

Andfalangerna 
av  tårna  II — V 

X.  tibialis 

A.  tibialis 

post. 

Flexor  digitorum 
brevis 

Ku  neiforme 
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Mittfalangerna 
av  tårna  II  V 

X.  tibialis 

A.  plantaris 
lat. 

Quadratus 

plantie 

Kalcaneus 

Senorna  av 
llexor  dig. 
longus 

X.  tibialis 

A.  plantaris 
lat. 

Interossei  (7) 

Metatarsalia 

I  \r 

Grund¬ 
falangerna  av 
tårna  II  —  V 

X.  tibialis 

Arens 

plantaris 

Lumbrieales  (4) 

Senorna  av 
tlexor  dig. 
longus 

Grund¬ 
falangerna  av 
tårna  II — V 

X.  tibialis 

Are  us 
plantaris 

ZJ 

< 

Interossei  dor- 
sales  (4) 

Metatarsalia 

I  —  V 

Grund¬ 

falangerna 

II  —  IV 

X'.  tibialis 

Arens 
plan  taris 

Abductor  hallucis 

Tuber  calea- 

nci 

Stortåns 

grundfalang 

X'.  tibialis 

A.  plantaris 
med. 

Abductor  digiti  V 

Tuber  calca- 

nei 

Lilltåns 
grundfala  ng 

X.  tibialis 

A.  plantaris 
lat.  _ 

o 

Interossei  planta- 
res  (3) 

Metatarsalia 

111  — V 

Grund¬ 

falangerna 

III  V 

X.  tibialis 

Arens 

plantaris 

Adductor  hallucis 

Metata  rsalia 

II  — IV  1 )  baser¬ 
na  ; 2 ) huvudena 

Stortåns 

grundfalang 

X.  tibialis 

Arens 

plantans 

Peroncus 


xu 


Fig.  (i‘2. 

Fotens  pronatorer. 
Fytta  latcrala  fotranden. 


Ivar  llronwn,  Människans  rörelseapparat. 
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l-'ig.  <>:*• 

Tibialis  anticus. 


l  ig-  (»b 

libialis  postil- 


Fotens  supinatorer. 

Lyfta  mediala  fotranden. 


XI. III 


I'ig-  <>■">• 


Fotens  plantarböjare.  I. 


\I.IY 


Soleus.  Triccps  sura*. 


(iasli  oenemins 
(övre  ändan) 


Solens 


(iastrocneniins 
(nedre  andan) 


Fotens  plantarböjare.  II. 


XI.V 


Kxtensor  liallucis  longus.  Kxtensor  digiturum  brevis.  Kxtcnsor  digitornm  longus. 

Tårnas  dorsalsträckare. 

Tårnas  långa  dorsalsträckare  utgöra  tillsamman  med  Tibialis  (tilliens  ocb 
1‘eroneus  lerlius  även  hela  fotens  dorsalsträckare. 


\I.YI 


Tibialis  posticus.  Tårnas  långa  böjare. 

(  böja  ändfalangerna). 

Prickade  fält  och  linier  befinna  si"  å  skelettets  fiånvända  yta. 


I'il)iila 


Flexor  liallucis 
longux 


XLVII 


Flexor  liullucis  loiigus 


Stortåns  grimdfålnng  - 


Abductor  liullucis 


Flexor  liallucis  brevis  - 


Ulllans  grund  falang 


Abductor  digiti  mini  ni  i 


Flexor  brevis  digili 
111  i  ni  ni  i 


r.imeilbrmo  III. 


Flexor  digiloruni 
brevis 


Tuber  ealcanci 


De  korta  taböjarna  m.  m.  på  fotens  undersida. 


XLVIII 


Alidurlor 

liallucis 


Adduolor 

liallucis 


Tårnas  ab-  och  aclduktorer. 
Inscrera  alla  å  grundfalanger. 
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hur  limmun.  Människan*  rurclsvajiparal. 


Stortåfalangernas  rörelseaxlar  (•)  och  muskelsenor.  1 1  —  \r.  Tåfalangernas  rörelseaxlar  (•)  och 

muskelsenor. 
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Fotvalvet  och  cl  ess  mekaniska  betydelse. 

Fotvalvet  samniansalles  av  ö  längsgående  valvbågar, 
som  baktill  konvergera  till  ett  gemensamt  slöd,  tuber 
calcanei,  men  alltså  framtill  divergera.  Valvbågarnas  fram- 
ändar  äro  dock  ieke  fullt  oberoende  av  varandra,  utan 
förenade  till  ett  tvärgående  valv. 

Såsom  fotvalvets  främre  nnderstödspunkter  betraktas 
i  allmänhet  endast  första  och  femte  melatarsalbenens  hu- 
vuden.  Men  vid  påfrestningen  under  gången  fjädra  även 
de  mellanliggande  metatarsalbenens  lnivnden  för  ett  ögon¬ 
blick  ned  till  beröring  med  marken.  Denna  kortvariga 
nedtrvckning  av  del  tvära  folvalvels  främsta  del  tyckes 
emellertid  vara  ganska  kraftig.  Ty  eljest  har  man  svårt 
lör  att  förklara  det  faktum,  att  den  civiliserade  människans 
skosnior  i  regel  slitas  starkare  i  mitten  än  å  platsen  för 
1.  och  ö.  metatarsalbcnslnivudena. 

Särskilda,  till  stor  motståndskraft  mot  tryck  konstrue¬ 
rade  trampdynor  1  fördela  emellertid  trycket,  så  all  detta 
ej  enbart  drabbar  de  nämnda  benpunktei na,  ulan  utbre- 
des  över  en  större  del  av  fotskelettets  undersida.  Såsom 
fotavtryck  visa,  är  det  endast  den  mediala  delen  av  fotens 
mittparti,  som  ej  når  marken  (  Fig.  77,  sid.  121). 

Vi<l  stark  avmagring  blir  man  tält  ömfotad,  emedan  felt- 
blåsvävnaden  i  trampdynorna  mist  sin  tonus  och  därmed  sin 
förmåga  att  fördela  trycket  mot  en  större  skelettvta.  Detta  trots 
den  samtidigt  minskade  kroppstyngden. 

När  man  »står  på  tå»,  står  man  i  själva  verket  på 
trampdynorna  till  metalarsalhu viidena.  Tårna  äro  näm¬ 
ligen  för  svaga  för  att  kunna  hära  kroppstyngden.  Fn- 

1  Dessa  beslå  av  s.  Ii.  fettblasiuiniuiit,  d.  v.  s.  av  tättliggande,  blås- 
liknande  bildningar,  vars  väggar  bildas  av  stram  bindväv  och  vars 
innehåll  utgöres  av  fett. 


120 


I VAli  BROMAN 


dast  stortån  kan  efter  mångårig  övning  tränas  till  att  un¬ 
der  en  kort  stund  göra  detta. 

Fotvalvet  är  konstruerat  såsom  ett  valv  med  »spänn- 
riglar»  (»ankarjärn»),  som  hindra  understödspunkterna  all 
gå  i  sär.  Såsom  sådana  spännriglar  tjänstgöra: 

1 )  Plantaraponeurosen; 

-)  Plantarmuskulaturen  och  fotsupinatorerna  (särskilt 
M.  tibialis  posticus ); 

d)  De  planlara  längsbanden  (särskilt  Lig.  plantare 
longnm ) ; 

4)  Lig.  calcaneo-naviculare  plantare;  samt 

5)  (för  det  tvära  folvalvet).  De  plantara  tvärhanden, 
M.  peroneus  longus  och  stortåadduktorns  tvära  huvud. 

Fotvalvet  är  naturligtvis  högst  vid  hängande  fot,  lägre 
då  man  står  pä  båda  fotterna  och  lägst,  då  man  står 
på  en  fot.  Aven  annan  ökning  av  belastningen  (stark 
fettma,  bärande  av  stora  tyngder,  ansträngande  kropps¬ 
rörelser  och  marscher)  minskar  naturligtvis  fotvalvets  höjd. 
Härvid  förlänges  foten,  då  längsvalvet  nedtryckes,  liksom 
den  blir  tydligt  bredare,  när  det  tvära  valvet  varaktigt 
nedtryckes. 

Vissa  folkraser  (t.  ex.  judar  och  negrer)  hava  i  regel 
lägre  folvalv  än  germanerna.  De  äro  också  mera  än  dessa 
predisponerade  för  platt  fot. 


Plattfot  (Pes  planus  eller  Pes  valgus). 

Vid  fullständig  platlfot  är  fotvalvet  nedstörtat,  så  att  även 
mediala  fotranden  berör  marken.  Foten  står  i  pronalions- 
läge.  Tarsalbenen  förändra  härvid  icke  hloll  sitt  lage,  ulan 
efter  någon  tid  även  sin  form.  (Jämför  Figg.  7b  och  tSO!). 

Denna  fotdeformilet  kan  vara  medfödd  (en-  eller  dub¬ 
belsidig),  men  är  oftast  förvärvad. 


M ANN ISKOK  ItOPPI  NS  I.F.nr.Il 


121 


Särskilt  disponerade  för  åkomman  äro  personer  med 
lågt  fotvalv  och  relativt  (i  förhållande  till  kroppstyngden 
eller  annan  påfrestning)  svaga  folsnpinalorer. 

Oftast  uppslår  platt  fot  hos  personer,  som  plötsligt 
förändra  sitt  levnadssätt,  så  att  påfrestningen  av  fotvalven 
efter  att  lorul  hava  varit  ringa,  i  hast  blir  mycket  stor; 


Avtryck  av  normalfot  (Fig.  77)  och  av  plattfot  (l  ig.  78).  ' 

Den  senarcs  innehavare,  en  synnerligen  stark  neli  i  övrigt  normal  infan¬ 
teri-värnpliktig,  med  riitta  förklarad  »icke-vapenför»  j)å  grund  av  denna 

a  komma.  1 

t.  ex.  hos  pojkar,  som  i  pubertelsåldern  utbyta  skolgången 
mot  strängt  arbete  i  ståläge.  Aven  forcerad  gymnastik 
kan  i  detta  avseende  bliva  tili  ondo. 

1  Detta  avtryck  liar  ställts  till  mitt  förfogande  av  regementslä¬ 
karen,  Professor  Frilz  Asl;. 
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C.uneilbrine  II 


Nn\  i  e  u  Inre 


Talus 


liliia 


( )\  i  c  sprangbens- 
leden 


Nedre  språngbens- 
ledcu  (bakre 
.avdeln.) 


Andfalang 

Millfalang 


Grmidfalang 


Metalarsnle  11 


(ameifbrme  III 


I.ig.  plnnlare 
longuni 


r.Mlniidemn 


Nedre  språng- 
bensleden 
( IVam re  avdeln.) 


<  aleaneus 


F ig.  79.  Sågsnit  t  genom  skelettet  av  normalfot. 

Genom  led  b  ruskens  intorkning  hava  ledhålorna  blivit  abnormt  stora 
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<  imciloiinr  II 


Nn  viiulnrc 


Tiliin 


( I ii nci lonnc  III 


(  u lioiilcn m 


Ä  mll.ilaii” 


Millfal.iiif' 


(IriiinUnliiiig 


Sågsnitt  genom  skelettet  a \  plattfot. 
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Patienter  med  fullständig  plallfot  lida  svåra  kval,  eme¬ 
dan  tibialisnervens  folgrenar,  som  under  det  normala  fot¬ 
valvet  ligga  skyddade  mot  tryck,  nu  misshandlas  av 
kroppstyngden. 

Kn  föreställning  om  plaltfotpatienlens  lidanden  kan 
en  person  med  normalt  fotvalv  få,  om  han  lägger  in  t.  ex. 
en  slor  rockknapp  i  »hålfoten»  (mellan  denna  och  sko¬ 
sulan)  och  därmed  företager  en  längre  promenad.  Den, 
som  en  gång  samvetsgrannt  utfört  detla  experiment,  anser 
sig  aldrig  behöva  upprepa  detsamma. 


II.  SKELETTMUSKLERNA. 


A.  ALLMÄN  MUSKELLÄRA. 
Musklernas  byggnad. 

Skelettmusknlaturen,  »köttet»  bestar  av  många  smådelar, 
som  vid  dissektion  befinnas  vara  mer  eller  mindre  tyd¬ 
ligt  ocb  skarpt  avgränsade  från  varandra  ocb  som  sedan 
gammalt  betecknats  med  var  sitt  mnskelnamn. 

Det  ligger  nu  närmast  till  hands  att  antaga,  all  varje 
sådan  med  särskilt  namn  försedd  muskel  är  en  muskel¬ 
individ  för  sig  med  särskild  funktion.  Ocb  i  allmänhet 
år  så  också  fallet.  Men  de  stora  utbredda  musklerna  ut¬ 
göra  ej  sällan  ett  undantag  från  denna  regel.  Deras  olika 
huvuddelar  hava  nämligen  oftast  olika  fiberriktning  och 
olika  funktion.  Då  de  dessutom  kunna  sammandraga  sig 
separat  d.  v.  s.  utan  alt  de  övriga  portionerna  av  samma 
muskel  deltaga  i  kontraktionen,  måste  dessa  muskeldelar 
betraktas  såsom  självständiga  muskelindivider,  fast  de  ana¬ 
tomiskt  sakna  tydliga  gränser.  Detsamma  gäller  de  olika 
bukarna  av  flerbukiga  muskler  (se  sid.  129). 

Med  nmskelindiviil  mena  vi  alltså  varje  muskel  eller 
muskehlel,  som  kan  konlrahera  si<j  separat  och  som  har  en 
speciell  funktion. 

Ln  sadan  muskelindivid  bestar  sjalv  av  många  små¬ 
delar,  muskelfibrerna  eller  muskeltrådarna,  som,  närmast 
omgivna  av  ett  ytterst  lunnt  bindvä vslager  (endonujsium). 
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mod  tillhjälp  av  ell  någol  tjockare  bindvävslager  äro  sam¬ 
manpackade  i  buntar  (fasciklar). 

Dessa  enkla  muskelfiberbuntar,  vars  omgivande  bind- 
vävsbylle  kallas  perimysium  intcrnum,  äro  i  sin  ordning 
sammanpackade  med  varandra  inom  ett  tjockare  bindvävs- 
li  v  lie,  ett  perimysium  internum  av  2.  ordningen,  till  sam¬ 
mansatta  muskeltiberbuntar,  och  dessa  åter  till  ännu  mera 
sammansatta  (inom  ett  perimysium  int.  av  3.  ordningen) 
etc.  Den  yttersta  bindvävshinnan,  som  omgiver  och  sam¬ 
manhåller  hela  muskelindividen,  kallas  muskelns  perimy¬ 
sium  extemum.  I  vissa  fall  bildar  detta  sistnämnda  även 
muskelns  fascia;  men  i  andra  fall  bar  muskeln  en  särskild 
fascia  utanför  perimysium  externum.  Mellan  periinvsiet  och 
fascian  linner  man  då  ett  lymfrum,  som  isolerar  muskeln  från 
fascian.  Dylika  subfaseiala  lymfrum  hava  stor  praktisk  be¬ 
tydelse.  Genom  dem  kunna  varsänkningar  ske  långa  vägar. 

Muskel  fibrer  na  äro  av  olika  storlek.  I  tjocklek  variera 
de  mellan  0,oi  och  0,i  mm.  ',  i  längd  mellan  1  och  12  cm. 
I  muskler  av  mer  än  12  cm.  längd  måste  alltså  två  eller 
liera  muskelfibrer  kopplas  i  rad  för  att  nå  från  muskelns 
ena  ända  till  dess  andra. 

Ar  en  muskels  sätt  att  sammandraga  sig  av  mindre 
betydelse,  finner  man  den  i  allmänhet  vara  sammansatt 
av  ganska  oliktjocka  fibrer,  av  vilka  de  grövre  äro  i  ma¬ 
joritet.  Så  är  t.  ex.  fallet  med  de  flesta  bålmusklerna. 
Kräves  däremot  av  muskeln  stor  precision,  måste  den  vara 
sammansatt  av  tunna  och  jämntjocka  fibrer.  Exempel 
härpå  hava  vi  i  de  muskler,  som  utföra  ögonrörelserna. 

Muskel/ibrerna  äro  mer  eller  mindre  starkt  rödbruna  be¬ 
roende  på  närvaron  av  ett  med  blodfärgämnet  besläktat  ämne 

1  K n  enstaka  muskelfiber  är  i  regel  för  smal  för  att  kunna  ses  med 
blotta  ögat.  Det  som  vi  i  dagligt  tal  kalla  muskelliber  är  alltså  en 
muskelfiberbunt. 


SKELETTMUSKLERNA 


127 


(m uskelhämoglobin).  I)e  utgöras  av  långdragna  sgncglier 
(  protoplasmamassor  med  många  kärnor),  som  omgivas  av 
var  sin  homogena,  kärnlösa  hinna  del  s.  k.  sarkolemmat. 

Muskelfiberns  proloplasma  är  differcnlierad  i  cn  lly- 
tande  del,  sarkoplasmat,  och  en  fast  del,  som  är  uppdelad 
i  talrika  lina  trädar,  nuiskel/ibrillcrna.  Dessa  sistnämnda, 
som  äro  att  betrakta  såsom  muskelfiberns  viktigaste,  kon- 
traktila  del ,  ligga  parallella,  allsidigt  omgivna  av  sarkoplasma. 
Muskelfiberns  kärnor  ligga  vanligen  periferi  om  alla  tihril- 
lerna,  omedelbart  under  sarkolemmat,  men  i  undantagsfall 
lin  ner  man  dem  även  mellan  fibrillcrna  i  muskelliberns  inre. 

Den  av  sarcolemmal  bildade,  långa  säcken  uppdelas 
av  tvärställda,  såll-liknande  hinnor,  de  s.  k,  grundmem- 
branerna  (telophragmata)  i  talrika  fack,  alla  av  samma 
höjd.  Genom  hålen  i  dessa  hinnor  förlöpa  muskellibril- 
lerna  från  muskelliberns  ena  ända  till  dess  andra. 

Muskellibrillerna  äro  icke  ensartade  utmed  hela  sin 
längd:  utan  de  äro  sammansatta  av  omväxlande  dubbel¬ 
brytande  (i  mikroskopet  mörk)  och  enkelbrytande  (i  mik¬ 
roskopet  ljus)  substans.  Del  är  delta,  som  betingar  muskel¬ 
liberns  t värstrimmiga  utseende.  Fibrillernas  mörka  tvär¬ 
band  ligga  nämligen  i  allmänhet  alla  i  samma  höjd  (mitt 
emellan  de  facket  begränsande  grundinembranerna). 

På  ytterligare  detaljer  av  fibrillernas  hislologiska  bygg¬ 
nad  skola  vi  här  icke  ingå.  Iliir  skall  endast  antydas,  att 
vid  vissa  färgningar  muskelfibrerna  förete  ett  olika  utseende, 
allt  eftersom  de  befinna  sig  i  vila  eller  i  olika  funklions- 
stad  ier. 

På  så  sätt  kan  man  enligt  Emil  Holmgren  (  Lärobok  i 
histologi,  Stockholm,  1920)  histologiskt  diagnosticera,  huru¬ 
vida  en  v  iss  muskelfiber  vid  fixeringen  befunnit  sig  i  del  s.  k. 
latenta  retningssladiel,  i  kontraklion  (det  stigande  energi- 
stadiet)  i  dekrescens  (det  fallande  energistadiet)  eller  i  vila. 
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Till  grund  för  den  ändrade  färgharheten  hos  inuskel- 
fibrillernas  olika  tvärband  ligga  naturligtvis  kemiska  för¬ 
ändringar. 

Kemiska  förändringar,  som  sannolikt  närmast  bestå  i 
högmolekulära  förbindelsers  söndersprängning  i  lågmole- 
kulära,  åro  alltså  alt  betrakta  såsom  den  energikälla,  vil¬ 
ken  föranleder  muskel  fiberns  kontraktion.  Under  dekres- 
cens-  och  vilosstadierna  så  att  säga  laddas  vissa  delar  av 
muskelfibern  med  dylika  högt  sammansatta  kemiska  äm¬ 
nen;  under  det  latenta  retningssladiet  spännes  hanen  och 
under  kontraktionsstadiel  faller  den  och  åstadkommer  ex¬ 
plosionen,  som  i  sin  mån  leder  till  fiberns  förtjockning 
och  förkortning. 

Den  genom  en  sådan  explosion  åstadkomna  muskelfiher- 
förkortningen  varar  endast  ungefär  ’/ 1  o  sekund.  Efter  denna 
tid  börjar  muskelfibern  åter  förlängas,  såvida  ej  en  ny  ret¬ 
ning  utlöser  en  ny  muskelexplosion.  För  åstadkommandet 
av  en  långvarig  muskelkontraktion  är  alltså  en  flera  gån¬ 
ger  upprepad  retning  av  nöden. 

Senorna.  Vid  musklernas  ändar  upphöra  muskelfib¬ 
rerna.  Däremot  fortsätta  såväl  sarkolemmat  som  endo-  och 
perimysierna  och  bilda  senan.  Därav  följer,  alt  storleken 
av  senans  tvärsnitt  är  proportionell  mot  muskelns. 

Senorna  fasta  sig  på  skelettet,  dels  genom  att  väva  in 
sina  strama  fibrer  i  per ioslet  (resp.  perichondriet)  dels 
genom  all  fortsätta  in  i  bensubstansen  under  form  av  s.  k. 
Sharpeifsko  trådar. 

Vid  muskelns  ursprung  är  senan  i  regel  sa  kort,  alt 
den  maskroskopiskl  ej  kan  uppfattas.  Detsamma  kan  i  un¬ 
dantagsfall  vara  förhållandet  vid  dess  fäste.  Man  brukar 
då  säga,  all  muskeln  fäster  sig  direkt  vid  benet.  Det  van¬ 
ligaste  är  emellertid  att  muskeln  saknar  makroskopiskl 
tydlig  sena  vid  sill  ursprung,  men  har  en  mer  eller  mindre 
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lång  sådan  vid  sill  fåslc.  När  man  talar  om  en  muskels 
sena,  menar  man  sålunda  alltid  den  sistnämnda. 

Alltefter  muskelns  och  muskelfästets  olika  form  får 
senan  själv  olika  form.  Från  den  i  tvärsnittet  runda  band¬ 
formen  till  den  platta,  membranlika,  som  vi  kalla  aponeu- 
ros,  finnas  alla  övergångar. 


Det  är  de  på  tvärsnittet  enkla,  runda  musklerna  med 
relativt  läng,  rundat  bandformig  sena,  som  givit  upphov 
till  namnet  muskel.  Fn  dylik  liknade,  tyckte  man,  en 
liten  råtta  (på  latin  Musculus)  med  sin  långa  svans. 

Den  del  av  muskeln  som  befinner  sig  närmast  senan, 
kallar  man  därför  buk;  och  den  del,  som  befinner  sig 
längst  från  senan,  kallar  man  muskelns  huvud. 

Muskelhuvudels  vidfästning  vid  skelettet  kallar  man 
muskelns  ursprung;  senans  vidfästning  vid  skelettet  kallas 
däremot  muskelns  fäste. 

Sammansatta  muskler  hava  antingen  2  till  liera  huvud 
eller  två  till  liera  bukar. 

Anordningen  av  inuskellibrerna  inom  en  muskel  kan 
vara  mycket  olika  alltefter  lägel  och  utbredningen  av 
muskelns  ursprung  resp.  fäste  och  alltefter  senans  för¬ 
hållande  till  muskelmassan.  Så  särskilja  vi  t.  ex.  pura- 
lellfibriga  och  sol  fjäder  for  mig  a,  bipennata  och  unipennata 
muskler. 

De  båda  sistnämnda  förutsätta,  att  senan  eller  senorna 

—  dessa  muskeltyper  hava  ofta  sonor  även  vid  ursprunget 

—  delvis  befinna  sig  inom  muskeln  eller  på  dess  yta. 
Härigenom  möjliggöres,  att  muskelfibrerna  kunna  förlöpa 
snett  i  förhållande  till  senan  eller  senorna  och  att  deras 
antal  betydligt  kan  ökas.  Detta  kan  dock  endast  ske  pä 
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liberlängdens  och  dänned  pä  rörelsesloi  lekens  bekostnad. 
Men  muskelns  styrka  vinner  på  denna  anordning. 

Kn  muskels  styrka  är  nämligen  proportionell  mot  dess 
fiberantal  eller  —  såsom  man  också  brukar  uttrycka  detta 
—  mot  dess  fysiologiska  loärsnitl  (  det  tänkta  tvärsnittet 

genom  muskelns  alla 
fibrer). 

Muskelns  förkorl- 
ningsmöjlighet  och  där¬ 
med  storleken  av  den 
rörelse,  som  muskeln 
kan  föranleda,  är  där¬ 
emot  proportionell  mot 
muskel  fibrernas  längd. 

Dessa  fakta  inses 
lätt,  om  vi  tänka  oss 
t.  ex.  fem  småmuskler 
av  2  cm:s  längd  och 
1  kvadratcentimeters 
genomskärning  sam¬ 
verka  dels 

a)  sida  Aid  sida 
( 1 'ig.  84)  och  dels 

b)  ända  vid  ända 
(Fig.  8.3). 

Kn  dvlik  små- 
muskel  (Fig.  82 )  kan 
ensam  lvfla  en  tvngd 


•ysiologiskt  tvärsui It ;  A  av  ]>aral lel  1  - 
muskel,  B  av  hipcnnat  muskel. 


av  i  medeltal  ända  till  10  kg.  en  vägslräcka  av  1  cm. 

Kopplar  man  nu  5  dylika  småmuskler  tillsamman 

sida  vid  sida  (Fig.  84)  så  kunna  de  fortfarande  icke  lyfta 

någon  tyngd  längre  väg  än  1  cm.;  men  de  kunna  tillsam¬ 
man  lvfla  icke  mindre  än  50  kg. 
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med  1  kv 
tvärsnitt. 
1  em 
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2  em.  lång  muskel 
adratccntimcters 
Lyfter  10  kg. 

.  dig.  (S‘2  B). 
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tvärsnitt.  Lyfter  50  kg. 
1  cm.  dig.  84  B). 
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Fig.  88  A.  10  em.  lång  muske 
med  1  kvadratecntimeters 
tvärsnitt.  Lyfter  10  kg. 

5  cm.  dig.  88  B). 
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Kopplar  nian  de  5  småmusklerna  däremot  tillsamman 
ända  vid  ända  (Fig.  83)  kunna  de  fortfarande  icke  lyfta 
större  tyngd  än  10  kg.;  men  de  kunna  nu  lyfta  denna 
tyngd  en  vägslräcka  av  5  cm. 

I  regel  kan  man  räkna  med,  alt  en  muskel  kon  för¬ 
korta  sig  till  halva  den  längd,  som  den  äger,  då  ursprung 
och  fäste  hos  den  levande  äro  maximalt  avlägsnade  från 
varandra.  Ar  avståndet  mellan  ursprung  och  fäste  vid 
delta  läge  mer  än  dubbelt  så  stort  som  del  är,  då  ursprung 
och  fäste  ligga  varandra  så  nära  som  möjligt,  behöver 
muskeln  alltså  icke  i  sin  helhet  beslå  av  muskelfibrer, 
utan  dess  perifera  del  kan  utgöras  av  sena.  Eller  också 
uppbygges  muskeln  av  många  sneda  llbrer  i  stället  för  av 
ett  färre  antal  parallella.  I  bäggedera  fallen  vinnes  det, 
att  muskelns  förkortningsförmåga  är  noga  avpassad  efter 
de  krav,  som  i  allmänhet  kunna  sättas  på  densamma. 

Man  får  dock  icke  tro,  att  muskelns  förkortningsför¬ 
måga  är  slut,  så  snart  rörelsen  nått  sitt  vanliga  gränsläge. 
Ty,  om  så  hade  varit  fallet,  hade  väl  muskeln  i  detta  läge 
icke  längre  kunnat  utveckla  någon  nämnvärd  kraft  eller 
tåla  någon  extra  belastning.  Avskäres  senan  i  detta  läge 
visar  det  sig  också,  att  muskeln  kan  ytterligare  samman¬ 
draga  sig.  (Jämför  Fig.  85!). 

Delta  förhållande,  att  musklerna  kunna  sammandraga 
sig  mera,  än  de  någonsin  under  normala  förhållanden  få 
tillfälle  att  göra,  gäller  emellertid  icke  vissa  långa  muskler, 
som  gå  förbi  två  eller  flera  leder.  Vid  vissa  rörelser  i 
den  ena  leden  kan  det  nämligen  hända,  att  sådana  musk¬ 
lers  ursprungs-  och  fästpunkter  komma  varandra  närmre, 
än  vad  dessa  muskler  aktivt  hade  kunnat  åstadkomma. 
Dylika  flerlediga  muskler  bliva  därför  vid  vissa  rörelser 
verkningslösa,  insnf/icieida.  Härpå  heror  del  t.  ex.  att  man 
ej  med  fingrarna  kan  hårt  omgripa  ett  föremål,  ifall 
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Ursprung 


Den  eller  avskäruing  a  v  fästet  maxi¬ 
mal  I  konlralierade  muskeln 


Den  i  sill  naturliga  läge  maximalt  kon- 
tralierade  muskeln  (A) 


Muskelns  »naturliga  längd»  (vid  normal 
lonus) 


Den  i  silt  naturliga  läge  maximalt  ut¬ 
tänjda  muskeln  ( 11) 


Den  —  efter  avskärning  av  lästet  —  maxi¬ 
malt  uttänjda  muskeln 


lig.  85.  Muskel  i  olika  tänjnings-  oeli  kontraktionsstadicr.  Schema 
något  modificerat,  efter  Fick  (1910).  Obs, !  A  är  dubbelt  så  kort  som  15. 


liantllovtMi  slarkl  böjes.  Do  langa  lingerböjarna  bliva  da 
insufficienta. 

Ivar  liroman.  Människans  rörclscapjmrat.  ] 
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Musklernas  största  längd  är  i  regel  så  avpassad,  all 
när  leden  når  sitt  motsatta  gränsläge,  muskeln  börjar  göra 
motstånd.  Den  tjänstgör  härvid  såsom  hämningsligamcnt. 
I  regel  tåler  den  dock  något  större  förlängning.  Men  dess 
eentripetala  nerver  utlösa  smärta,  ifall  tänjningen  blir  för 
stor.  Fortsättes  trots  detta  tänjningen,  brista  muskel- 
fibrerna. 

Musklernas  tänjningsmöjligliet  är  i  hög  grad  beroende 
av  de  anspråk,  som  i  detta  hänseende  bruka  ställas  på 
musklerna.  Uttages  aldrig  en  leds  rörelsemöjlighet  i  en 
viss  riktning,  så  förkorta  sig  så  småningom  de  muskler, 
som  hejda  den  ifrågavarande  rörelsen.  Uttages  den  där¬ 
emot  ofta  i  högsta  grad,  så  irriterar  detta  muskelfibrerna 
till  ökad  längdtillväxt;  på  så  sätt  kan  man  så  småningom 
mer  eller  mindre  betydligt  öka  ledernas  rörelsemöjligheter. 
Börjar  man  i  den  tidiga  barndomen,  kan  man  efter  denna 
metod  utbilda  sig  till  »ormmänniska». 

De  muskler,  som  gå  förbi  två  eller  flera  leder,  hava 
sin  längd  avpassad  efter  den  största  tänj  ning,  som  vid 
våra  vanliga  rörelsekombinationer  brukar  ifrågakomma  för 
dem.  Men  liksom  det  finns  ovanliga  rörelsekombinatio¬ 
ner,  vid  vilka  dessa  muskler  såsom  nämnt  (s.  132)  bliva 
aktivt  insufticienla,  så  fins  det  andra  sådana,  vid  vilka  de 
bliva  passivt  insnfficienta  d.  v.  s.  för  korta,  för  all  tillåta 
lederna  att  nå  sina  gränslägen.  De  hindra  m.  a.  o.  då 
rörelser,  som  under  andra  förhållanden  äro  möjliga.  Så 
t.  ex.  hämma  Semitendinosus  och  Semimembranosus  vid 
sträckt  knä  avsevärt  böjningen  i  höftleden.  Människan 
är  nämligen  inrättad  för  att  samtidigt  böja  knä-  och 
höftleder. 

Av  vikt  är  alt  känna  till,  att  en  på  så  sätt  passivt 
till  sitt  yttersta  uttänjd  muskel  kännes  hård.  Den  för¬ 
växlas  därför  lätt  med  en  under  motstånd  sammandragen 
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muskel,  som  ju  —  efter  vad  som  är  allom  bekant 
också  kännes  bård.  Däremot  tyckes  det  icke  vara  all¬ 
mänt  bekant,  all  om  en  muskel  sammandrager  sig  utan 
motstånd,  den  icke  därav  hårdnar. 

Musklernas  verkan. 

Då  en  muskel  sammandrager  sig,  strävar  den  att  föra 
ursprung  och  fäste  närmre  varandra.  För  muskeln  är 
del  härvid  likgiltigt,  om  del  är  fästet  eller  ursprunget  eller 
bådadera,  som  utföra  den  nödvändiga  rörelsen. 

1  vanliga  fall  är  det  visserligen  fästet  som  rör  sig 
mot  ursprunget,  emedan  vi  med  namnet  ursprung  bruka 
beteckna  den  punkt,  som  befinner  sig  på  eller  närmast 
intill  bålen,  på  en  kroppsdel  alltså,  som  bar  större  »massa» 
än  kroppsdelen  med  fästet  och  som  har  större  möjlighet 
att  av  andra  muskler  hållas  stilla  (fixeras). 

Endast  då  muskelursprunget  befinner  sig  på  en  kropps¬ 
del,  som  själv  är  fixerad  utåt  eller  på  en  sådan,  vars 
massa  är  oändligt  många  gånger  större  än  kroppsdelen 
med  muskelfästet,  kan  det  förstnämnda  betraktas  såsom 
en  ti x  punkt.  Så  är  t.  ex.  fallet  med  mellanörats  musk¬ 
ler,  som  taga  ursprung  från  eraniet  och  insercra  på  de 
små  hörselbenen. 

Men  i  allmänhet  är  muskelursprunget  icke  enbart  ge¬ 
nom  sin  massa  fullständigt  fixerat.  Del  måste  därför  vid 
muskelkontraklionen  röra  sig  något,  såvida  del  icke  hålles 
stilla  av  andra  muskler,  som  för  just  detta  ändamål  sam¬ 
mandraga  sig.  (Jmfr.  sid.  137). 

Vår  kropps  tyngd  fixerar  den  kroppsdel,  som  vidrör 
marken,  vid  denna.  Ligger  man  på  rygg,  äro  därför  höft- 
ledsböjarnas  ursprung  så  starkt  fixerade,  att  vid  dessa 
musklers  konlraktion  endast  deras  fästen  utföra  rörelsen. 
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Del  är  då  benen,  som  röra  sig  mot  bålen.  —  Står  man 
däremot  på  marken,  äro  benen  av  tyngden  fixerade  vid 
denna;  ocb  om  höftledsböjarna  nu  kontrahera  sig,  blir 
det  i  stället  bålen  som  rör  sig  mot  benen.  Med  andra 
ord:  dessa  musklers  s.  k.  lasten  äro  nu  relativt  fixa  punk¬ 
ter,  mot  vilka  deras  »ursprung»  röra  sig. 

På  samma  sätt  kastas  de  mekaniska  förhållandena 
om  för  skulderledens  muskler,  när  man  efter  att  hava  ut¬ 
fört  vissa  armrörelser  fristående,  börjar  gå  på  armarna  (Fig. 
110)  eller  fixerar  armarna  vid  en  bom,  ett  räck  eller  en 
trapez  och  så  låter  samma  muskler  återigen  arbeta.  Det  är 
nu  bålen,  som  får  utföra  rörelserna  i  stället  för  armarna. 

Beräkning  av  musklernas  funktioner. 

En  muskels  rörelseelTekl  kan  groll  beräknas,  ifall 
man  känner  muskelns  ursprung,  fäste  och  förlopp  förbi 
ledaxeln  samt  de  ifrågavarande  kroppsdelarnas  relativa 
massa  och  fixation. 

Man  får  icke  tro,  att  kunskapen  om  en  muskels  ur¬ 
sprung  och  fäste  är  tillräcklig  för  alt  beräkna  dess  funk¬ 
tion!  Ty  en  böjare  såsom  l.  ex.  Brachio-radialis  kan  med 
bibehållet  ursprung  och  fäste  operativt  förvandlas  till  en 
sträckare  endast  därigenom,  att  man  lösgör  den  från  le¬ 
dens  böjsida  och  i  stället  syr  fast  den  på  ledens  sträcksida. 

Lättast  all  beräkna  är  naturligtvis  muskelfunktionen 
när  det  gäller  en  muskel,  som  endast  passerar  förbi  en 
enda,  enu.vlad  led.  Ty  då  förblir  ju  muskelns  förlopp 
förbi  ledaxeln  alltid  detsamma.  —  Passerar  muskeln  där¬ 
emot  förbi  en  lleraxlad  led  eller  förbi  två  eller  Ilera  leder, 
så  kan  del  ibland  hända,  all  muskelns  förlopp  i  förhål¬ 
lande  till  en  ledaxel  under  rörelsen  i  en  annan  till  den 
grad  förändras,  alt  dess  funktion  blir  en  helt  annan.  Sa 
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förklaras  det  t.  ex.,  all  dc  muskl(>r  som  vid  sträckt  höftled 
obducera  i  denna  led  ((ilntens  medins  ocli  minimus),  vid 
böjd  liöftled  nästan  fullständigt  mista  abduktionsförmägan 
och  i  stället  rotera  indi.  (JmlV.  Figg.  öl,  52  och  58  . 

Hetas  en  enledig  muskel  hastigt  och  oförmodat  (t.  ex. 
genom  elektrisk  ström),  sä  finner  man  ofta,  att  icke  blott 
dess  s.  k.  fäste  rör  sig,  ulan  alt  även  dess  ursprung 
om  än  mindre  förskjutes.  När  samma  muskel  vid  van¬ 
lig  nervrelning  endast  förskjuter  sill  läste,  sä  måste  detta 
bero  på,  all  andra  muskler  samtidigt  äro  i  arbete  för  all 
hålla  muskelursprunget  slilla  (se  ovan  s.  135).  Dylikt 
osynligt  muskelarbete  kallas  statiskt  till  skillnad  från  det 
dynamiska  muskelarbetet  med  synbar  rörelseelfekl. 

Vid  våra  praktiska  muskelfunktionsberäkningar  utgå 
vi  i  regel  från  den  förutsättningen,  att  en  muskel  eiulasl 
kan  hava  någon  funktion  på  en  led ,  förbi  vilken  den  pas¬ 
serar. 

lack  vare  den  icke  endast  på  fästet  utan  även  på  ursprun¬ 
get  verkande  kraften  kan  emellertid,  såsom  O.  Fischer  visat,  en 
muskel  åstadkomma  rörelse  även  i  angränsande  leder,  förbi  vilka 
den  ieke  gar.  Så  t.  ex.  kan  Uraelualis,  eluiru  den  endast  passe¬ 
rar  förbi  armbågsleden,  inverka  något  även  på  skulderled  och 
handlov. 

I  vissa  tall  är  den  samtidiga  rörelsen  i  en  annan  led  dock 
endast  passiv  och  beroende  på  förändringen  av  tyngdpunktens 
läge  under  den  primära  rörelsen. 

1  andra  1  all  beror  den  samtidiga  rörelsen  i  angränsande  le 
der  på  samtidig  innervalion  av  en  annan  muskel  för  alt  öka  ef  fe  k 
len  av  den  törsta  muskelns  konlraklion.  Sa  I.  ex.  utför  man  vid 
lingerböjning  omedvetet  en  akliv  dorsalböjning  av  handloven  för 
att  öka  avståndet  mellan  de  långa  lingerböjarnas  ursprung  och 
lasten  och  dymedelst  öka  dessa  musklers  effekt. 


Muskelresultanten. 

Den  riktning,  i  vilken  en  muskelindivid  vid  sin  kon- 
traktion  verkar,  kan  betecknas  med  en  rät  linie,  den  s.  k. 
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nuiskelresultanten.  Denna  linie  utgår  från  muskelns  fäste 
och  förlöper  i  vissa  fall  genom  muskelns  mitt  till  dess 

Brachi- 

alis’ 

Brachi-  muskel- 


-  Rekurrent  sena 


Muskelresultantens  förlopp  i  vanliga  fall  (Fig.  86)  samt  då  senan  år 

vinkelböjd  (Fig.  87). 


ursprung  (Fig.  86).  I  många  fall  utgöra  emellertid  ben- 
utsprång,  sesamben,  ligament  eller  senskidor  ett  hinder 
för  muskelns  (och  dess  senas)  rätliniga  förlopp  mellan 
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fäste  och  ursprung.  1  sä  fall  förlöper  muskclresullnnlen 
rällinigt  mellan  fästet  och  henulspränget  etc.;  och  den 
kominer  då  i  regel  ej  all  passera  genom  muskeln.  (Fig.  87  ). 

Detta  är  av  stor  praktisk  betydelse.  Ty  härigenom 
blir  läget  av  en  muskels  ursprung  samt  dess  muskelmassa 
inom  vissa  gränser  likgiltigt  för  dess  funktion.  Sä  I.  ex. 
hade  Tibialis  antieus  haft  samma  verkan,  om  den  hade 
haft  sitt  ursprung  frän  Tihia’s  baksida  i  stället  för  dess 
framsida.  Tack  vare  detta  kan  man  operativt  ersätta  en 
dylik  muskel,  som  förlamats  eller  på  annat  sätt  skadats, 
genom  att  sy  dess  sena  samman  med  en  del  av  en  helt 
annan  muskel. 

Muskler,  som  passera  förbi  liera  leder,  delas  ej  säl¬ 
lan  av  benulsprång,  senskidor  etc.  upp  i  liera  enlediga  av¬ 
delningar  med  var  sin  resultant  och  alltså  med  var  sin 
funktion.  Så  t.  ex.  uppdelas  liiceps  brachii  vid  hängande 
arm  i  en  övre,  mindre  avdelning  med  abduktionsfunktion 
på  axelleden  och  en  undre,  större  avdelning  med  böjnings- 
funktion  på  armbågsleden.  Vid  pronerad  hand  får  dess¬ 
utom  bicepssenans  perifera  del  en  särskild  riktning  och 
supinationsfunktion.  —  På  samma  sätt  kan  varje  buk  av 
Flexor  digitorum  profundns  uppdelas  i  fyra  enlediga  partier 
med  olika  funktion:  en  för  handloven,  en  för  melacarpo- 
falangealleden  och  en  för  vardera  inlerfalangealleden.  Men 
då  den  kontraktila  muskelmassan  är  gemensam,  hava  de 
alla  fyra  samma  spänning. 

I  muskler,  vars  fibrer  hava  samma  riktning  som  se¬ 
nan,  verkar  muskelns  hela  kontraktionskrafl  i  senans  rikt¬ 
ning.  I  uni-  och  bipennata  muskler  verkar  däremot  en¬ 
dast  en  del  av  muskelns  kontraktionskrafl  i  senans  rikt¬ 
ning;  den  andra  delen  strävar  att  draga  senan  åt  sidan. 
Delta  hindras  emellertid  av  senskidor,  fascior  eller  (i  de 
bipennata  musklerna)  av  åt  motsatt  håll  förlöpande  niu- 
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skellibrcr;  och  så  förvandlas  denna  del  av  muskelkraften 
i  tryck,  friktion  och  värme. 

Allt  efter  muskelfibrernas  olika  snedhetsgrad  blir  så¬ 
lunda  i  dylika  muskler  en  olika  stor  del  av  muskelkraften 
verksam  i  senans  riktning.  Hilda  fibrerna  i  en  unipennal 
muskel  l.  ex.  00  grader  mot  muskelaxeln  (Fig.  88)  så  blir 
endast  halva  muskelkraften  verksam  i  se¬ 
nans  riktning. 

Storleken  av  en  viss  muskels  kontrak- 
tionsförmäga  eller  spänning  kan  vara  syn¬ 
nerligen  olika  bos  olika  individer;  ja,  den 
kan  växla  betydligt  till  och  med  hos  sam¬ 
ma  individ  vid  olika  tillfällen.  Den  är 
nämligen,  beroende  ej  blott  av  musklernas 
olika  storlek  och  muskelliberslag,  utan 
även  av  deras  olika  blodtillförsel  och  in¬ 
ne  rvalion. 

I  allmänhet  hava  benets  muskler  gröv¬ 
re  muskelfibrer  än  armens.  De  förra  an¬ 
ses  därför  hava  större  muskelkraft  än  de 
senare;  men  dessa  arbeta  däremot  med 
större  precision  än  de  förra. 

Såsom  redan  ovan  (s.  130)  nämnts,  upp¬ 
skattar  man  numera  den  absoluta  muskel¬ 
kraften  vid  starkaste  viljeimpuls  samt  vid 
medelställning  av  den  ifrågavarande  leden 
(d.  v.  s.  vid  måttlig  länjning  av  muskeln)  till  10  kg.  pr 
kvadratcentimeter  av  muskelns  fysiologiska  tvärsnitt  (se 
Fig.  81,  sid.  130).  Ar  en  muskels  fysiologiska  tvärsnitt 
t.  ex.  =  7,;,  cm.2,  så  är  dess  »spänning»  7,5  X  10  kg.  =  75 
kg.;  d.  v.  s.  den  kan  lyfta  75  kg. 

Tänjes  en  muskel,  t.  ex.  en  böjaremuskel  därigenom 
att  leden  av  dess  antagonister  (i  detta  fall:  stråckarna) 


Fig.  88.  Schema 
visande  kontrak- 
tion  s-kraftförlus¬ 
ten  i  en  unipen- 
nat  muskel. 

Av  kontraktions- 
kraften  n i  går  b 
förlorad  för  rörel¬ 
sen,  för  vilken  en¬ 
dast  a  är  effektiv. 
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överföres  fr  An  medelböjningsläget  lill  yttersta  slräckläge, 
sa  stegrus  muskelns  spänning  ända  upp  lill  del  dubbla. 
Vid  denna  utgAngspunkt  är  muskelkraften  alllsA  mycket 
stor.  Men  den  minskas  allt  mera.  allteftersom  konlrak- 
lionen  fortskrider,  sA  att  den  vid  starkaste  böjningsläge  är 
mycket  obetydlig.  Siffran  10  kg.  (pr  kvadralcentimeter  av 
muskeltx  ärsnittel )  för  den  s.  k.  »absoluta  muskelkraften» 
är  sAlunda  varken  ett  maximal-  eller  ett  minimalvärde 
utan  ett  medelvärde. 

Inom  den  yltre  delen  av  rörelsebanan  (d.  v.  s.  frän 
sträck-  till  medellägel)  är  alllsä  muskeln  betydligt  kraf¬ 
tigare  än  inom  den  inre  delen  av  rörelsebanan  (d.  v.  s.  Iran 
medelläget  till  starkaste  böjningsläge).  Detta  är  också  av 
nöden.  Ty  vid  böjningsrörelscns  början  går  största  delen 
av  kraften  At  endast  till  att  trycka  ledytorna  bårdare  mot 
varandra;  ocb  först  sedan  böjningen  fortskridit  något,  lår 
muskelresultanten  ett  sådant  förlopp,  att  muskelkraften  kan 
komma  rörelsen  i  bögre  grad  till  godo. 

Delta  förhållande  kan  åskådliggöras,  om  man  delar 
upp  muskelresultanten  i  två  komponenter,  en  längskompo- 
nent  som  endast  trycker  ledylorna  mot  varandra,  och  en 
Ivärkomponent,  som  utför  böjningen.  Av  Fig.  9 1  —  89  fram¬ 
går  det,  att  denna  sistnämnda  komponent  förstoras  alltefter¬ 
som  böjningen  fortskrider.  All  muskelkraften  härunder  blir 
mindre,  kompenseras  alltså  därav,  alt  muskelns  effektiva 
hävstångsarm  samtidigt  blir  längre.  Dessutom  avtager 
muskelns  belastning,  därigenom  att  den  hävstångsarm,  på 
vilken  det  perifera  exlremitetsparliets  tyngd  motverkar  rö¬ 
relsen,  under  denna  sistnämnda  blir  allt  kortare. 

Musklernas  elasticitet 

d.  v.  s.  deras  förmåga  alt  efter  passiv  tänjning  kunna 
återtaga  sin  ursprungliga  längd,  är  i  barnaåldern  myckel 
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stor  (ungefär  lika  slor  som  prima  kaulschuk’s).  1  medel¬ 
åldern  är  den  knappt  xj 2  gång  så  slor  och  |)ä  ålderdomen 
försämras  den  ytterligare.  Vid  högre  ålder  överskrides  där¬ 
för  musklernas  elasticitetsgräns  relativt  lätt.  Försträck¬ 
ning  av  vissa  muskler  inträder  därför  nu  lättare  än  vid 
unga  år. 

Detta  gäller  i  synnerhet  kroppens  minst  elastiska  musk¬ 
ler,  t.  ex.  vadmusklerna  oeh  höftledens  adduktorer. 


Musklernas  arbetsprestation  och  rörelseeffekt 

kan  bestämmas  i  kilogrammeter.  Arbetet  är  ju  =  vikten 
X  vägsträckan.  När  det  gäller  muskelarbete  är  det  -  inus- 
kelspänningen  (d.  v.  s.  fysiologiska  tvärsnittet  X  absoluta 
muskelkraften:  10)  X  nmskelför kortningen. 

Ett  exempel:  En  muskel  med  7,5  kvadratcentimeters  fysiol. 
tvärsnitt  (och  som  alltså  har  en  spänning  av  75  kg.)  når  vid  su- 
pination  av  handen  en  maximal  förkortning  av  0,o2  meter.  Dess 
arbete  såsom  supinator  är  då  75  X  0,02  —  3  kilogrammeter;  d.  v.  s. 
det  motsvarar  lyftandet  av  3  kg.  en  meter  högt  eller  lyftandet  av 
1  kg.  tre  meter  högt. 

Såsom  emellertid  redan  ovan  (s.  141)  framhävts,  är  muskel¬ 
spänningen  olika  under  muskelns  olika  kontraktionsgrader.  Den 
stiger  vid  tänjning  och  faller  vid  fortsatt  kontraktion.  Gäller 
beräkningen  ej  muskelns  totala  arbetsprestation  i  en  viss  led¬ 
axel  utan  endast  en  del  av  densamma,  måste  man  alltså  komma 
ihåg,  att  muskelspänningen  under  kontraktionens  första  hälft 
är  större,  men  under  rörelsens  sista  hälft  mindre  än  medelvär¬ 
det  (10  kg.). 

För  arte/sprestationens  storlek  är  det  naturligtvis  lik¬ 
giltigt,  hur  lång  den  hävslångsarm  är,  på  vilken  muskeln 
verkar.  1  dynamisk  mening  kan  man  sålunda  ej  skilja  på 
»gynnsam  insertion»  lång  hävstång)  och  »ogynnsam 
insertion»  (=  kort  hävstång). 

Men  med  tanke  på  muskelns  rörelseeffekt  äro  dessa 
uttryck  fullt  berättigade.  Ty  en  uiss  muskel  är  naturligtvis 
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effektivare  cl.  v.  s.  den  övervinner  större  motstånd,  om  den 
verkar  på  en  tänfjre  hävslåiuj. 

Dylika  muskler  behöva  kunna  förflytta  sitt  läste  rela¬ 
tivt  lång  väg  och  äro  därför  långlihriga. 

En  muskel,  som  verkar  på  en  kortare  hävstång,  behöver 
vara  starkare  för  alt  övervinna  samma  motstånd.  Där¬ 
emot  åstadkommer  den  med  en  viss  förkortning  större 
utslag  å  extremitetändan,  än  som  skulle  hava  varit  fallet, 
om  den  insererat  på  en  längre  hävstång.  Dylika  musk¬ 
ler  kallas  därför  ofta  »slunguiuskler».  De  äro  natur¬ 
ligtvis  kortjibrUja,  samt  ofta  semi-  eller  bipennata  (se 
ovan  s.  132). 

Sin  största  arbetsprestation  når  en  muskel,  när  den 
kan  få  konlrahera  sig  från  yttersta  tänjning  till  yttersta 
förkortning.  Omedvetet  börjar  man  därför  ofta  maximala 
höjningar  av  en  extremitet  med  att  först  hringa  den¬ 
samma  i  yttersta  sträckläge.  T.  ex.  vid  stenkastning,  spark- 
ning  etc. 

Ljust  och  mörkt  kött. 

En  muskels  färg  heror  dels  på  mängden  av  muskel- 
hämoglobin  inom  dess  muskellihrer  och  dels  på  blodmäng¬ 
den  i  kapillärnäten  mellan  desamma.  Den  senare  växlar 
för  samma  muskel,  allteftersom  flera  eller  färre  av  kapil¬ 
lärerna  äro  öppna  och  blodfyllda.  Mängden  av  muskel- 
hämoglobin  inom  en  muskels  fibrer  synes  däremot  vara 
mera  konstant.  Är  detta  rikligt  förhanden,  blir  muskel- 
libern  mörkröd,  är  det  sparsamt,  blir  den  ljus,  ända  till 
nästan  vit.  1  förra  fallet  arbetar  muskellibern  långsam¬ 
mare;  den  förkortar  sig  långsammare  och  stannar  längre 
kvar  i  förkortningsstadiet;  i  senare  fallet  tvärtom.  Hos 
vissa  djur  är  skillnaden  mellan  ljusa  och  mörka  muskler 
myckel  tydlig,  emedan  muskellihrer  av  vardera  typen  bilda 
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hela  muskelindivider.  Hos  människans  muskler  ser  man 
knappast  någon  skillnad  på  de  olika  musklernas  färg, 
emedan  ljusa  och  mörka  lihrer  förekomma  blandade  inom 
samma  muskel  individ. 


Musklernas  samarbete. 

l)e  muskler  som  samverka  eller  kunna  samverka  för 
alt  åstadkomma  en  viss  rörelse,  kallas  agonister  eller  sg- 
nergister.  l)e,  som  motverka  dem,  kallas  antagonister. 

1  vissa  fall  äro  synergislerna  alltid  samtidigt  verk¬ 
samma;  i  andra  fall  deltaga  en  del  av  dem  icke  i  den 
vanliga  rörelsen  utan  hållas  i  reserv,  ifall  rörelsen  behöver 
forceras;  och  i  åter  andra  fall  bruka  vanemässigt  vissa 
muskler  så  gott  som  aldrig  deltaga  i  en  viss  rörelse,  ehuru 
deras  läge  hade  gjort  delta  möjligt  (såsom  bifunktion). 
Skulle  däremot  alla  de  andra  musklerna  bli  förlamade, 
så  att  funktionen  ifråga  behöves,  så  kan  det  hända,  att  de 
så  småningom  öva  upp  sig  för  densamma. 

Av  vikt  är,  att  då  en  viss  rörelse  utlöres,  icke  blott 
denna  rörelses  sgnergister  utan  även  dess  antagonister  äro 
verksamma.  Under  hela  rörelsen  motverkas  denna  av 
antagonisternas  tonns  och  under  rörelsens  sista  del  tillkom¬ 
mer  det  hinder,  som  antagonisternas  allt  molvilligare  tänj- 
ning  utgör. 

Dessutom  motverkas  musklerna  vid  rörelsens  början 
av  kroppsdelarnas  massa  (  »tröghetsmomentet»)  samt  av 
fasciorna,  som  i  viss  mån  hindra  muskelförtjockningen. 

Men  dessa  småhinder  för  muskelsammandragningen 
bliva  endast  till  nytta  för  muskelns  funktion.  Ty  tack 
vare  dem  hindras  muskellibrerna  att  sammandraga  sig 
tripp,  trapp,  trn  1 1 ;  d.  v.  s.  de  tvingas  till  en  samtidighet 
i  sin  konlraktion  och  därmed  till  en  kraftutveckling,  som 
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de  kanske  annars  ej  varit  mäktiga;  ty  »enighet  ger  styrka» 
och  även  precisionen  vinner  på  delta  motstånd. 

Att  så  är  fallet,  framgår  t.  ex.  vid  förlamning  av  arm- 
bågsledens  sträckare.  Ehuru  hojarna  äro  oberörda  av 
förlamningen,  sker  böjningen  dåligt,  ryckvis,  utan  både 
styrka,  behärskning  och  precision. 

Vid  dylika  förlamningar,  som  definitivt  drabba  en  hel 
svnergistgrupp,  komma  antagonisterna  på  grund  av  sin 
tonus,  som  nu  ej  längre  motverkas,  all  förkorta  sig,  även 
då  de  icke  medvetet  innerveras.  Så  småningom  blir  denna 
förkortning  definitiv  (se  ovan  s.  134)  och  kallas  nu  kon- 
traktur. 

Musklerna  sägas  arbeta: 

1)  koncentriskt,  då  på  grund  av  muskelarbetet  — 
fästet  närmar  sig  ursprunget; 

2)  exenlriskt,  då  fästet  trots  muskelarbetet  —  av¬ 
lägsnar  sig  från  ursprunget;  samt 

3)  statiskt,  då  ursprung  och  fäste  —  trots  muskelar¬ 
betet  —  stanna  på  samma  avstånd  från  var¬ 
andra. 

Det  statiska  muskelarbetet  är,  åtminstone  då  det  sker, 
när  muskelns  ursprung  och  fäste  betinna  sig  så  nära  var¬ 
andra  som  möjligt,  den  mest  tröttande  formen  av  muskel¬ 
arbete.  Möjligen  heror  detta  därpå,  alt  cirkulationen  under 
detsamma  är  sämre  än  eljest. 

Det  koncentriska  muskelarbetet  medför  den  största  kraft¬ 
förbrukningen  och  är  också  relativt  mycket  tröttande,  ifall 
det  ej  får  alternera  med  vila.  Exempel:  armhävning  å  hom. 

Det  excentriska  muskelarbetet  medför  den  minsta  kraft¬ 
förbrukningen  och  tröttar  minst. 

Exempel  på  dylikt  muskelarbete  utgör  den  långsamma 
nedsänkningen  av  kroppen  efter  armhävning  å  bom.  Krop¬ 
pens  tyngd  utför  l.  ex.  sträckningen  i  armbagsleden,  men 
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bojarna  äro  innervcrade  lill  minskad  tänjbarhet  och  be- 
finna  sig  i  arbete  för  att  endast  så  småningom  giva  efter 
och  för  all  alltså  förvandla  fallrörelsen  till  en  lugn  och 
säkert  behärskad  sänkningsrörelse.  På  samma  sätt  vid 
långsam  adduktion  av  armen  vid  vanlig  upprätt  kropps¬ 
ställning.  Tyngden  utför  adduktionen,  men  abduktorerna 
förvandla  genom  sin  kontraktion  fallrörelsen  lill  en  lång¬ 
sam,  behärskad  sådan. 

Liksom  statiskt  arbete  av  vissa  muskler  ofta  kombi¬ 
neras  med  koncentriskt  av  andra,  så  kan  även  excentriskt 
arbete  av  vissa  muskler  kombineras  med  koncentriskt  av 
deras  antagonister.  Så  t.  ex.  kan  man,  då  man  böjer 
armbågsleden,  samtidigt  innervera  denna  leds  sträckare. 
På  detta  förhållande  har  man  t.  o.  m.  grundat  ett  s.  k. 
psvkofvsiskt  gymnastiksyslem,  som  av  somliga  anses  träna 
både  muskulatur  och  vilja  mera  än  vårt  vanliga. 

Emellertid  är  det  klart,  att  man  vid  våra  vardagliga 
rörelser  onödigt  tröttar  ut  sig,  ifall  man  onödigt  starkt 
innerverar  den  avsedda  rörelsens  antagonister. 

Musklernas  innervation. 

Den  nerv,  som  innerverar  en  muskel,  brukar  hos  out¬ 
vecklade  individer  tränga  in  ungefär  i  muskelns  mitt.  Hos 
utvecklade  individer  har  i  allmänhet  muskelns  perilera 
del  förlängt  sig  starkare  än  dess  proximala.  Man  finner 
därför  här  nervens  inträde  något  proximall  om  mitten  (i 
dess  andra  fjärdedel). 

Den  till  utseendet  enkla  muskelnerven  härstammar 
ibland  från  två  eller  Ilera  rvggmärgssegment;  d.  v.  s.  den 
har  då  2  eller  (lera  rötter,  som  redan  inom  del  s.  k.  nerv- 
plexus  förenat  sig  lill  en  stam. 

De  långa  bål-  och  halsmusklerna,  särskilt  de,  som  be- 
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linna  sig  nära  ryggmärgen  innerveras  emellertid  ofta  seg- 
mentelll,  d.  v.  s.  de  innerveras  av  alla  de  segmentalnerver, 
som  de  passera  förbi.  Exempel  på  dylik  innervation  er¬ 
bjuda  de  djupa,  långa  ryggmusklerna,  de  långa,  prsever- 
tebrala  balsmusklerna  samt  bukmusklerna. 

Exlremitetmusklerna,  såväl  de  egentliga  som  de  s.  k. 
vidfästningsmusklerna,  innerveras  däremot  i  regel  endast 
av  en  enkel  nerv.  Endast  undantagsvis  finner  man  så¬ 
dana  muskler  dubbelinnervera.de. 

Exempel  på  dylika  dubbelinnerverade  muskler  äro 
på  armen  Flexor  digitornm  profnndns  (innerverad  både  av 
X.  medianns  och  av  X.  ulnaris)  på  benet  Pectineus  (inner¬ 
verad  av  både  N.  femoralis  och  av  N.  obturatorius). 

Musklernas  centripetala  nerver. 

Man  trodde  förr,  alt  den  nerv,  som  kan  följas  in  i  en 
muskel,  innehöll  uteslutande  centrifugalt  ledande  nerv- 
librer;  och  man  kallade  därför  en  sådan  nerv  i  dess  hel¬ 
het  motorisk.  Men  senare  liders  fysiologiska  undersök¬ 
ningar  hava  bevisat,  att  delta  var  ett  stort  misstag.  En 
ganska  stor  del  av  en  muskelnervs  fibrer  bruka  nämligen 
vara  centripetalt  ledande,  alltså  ett  slags  känselnerver. 

Men  vartill  skola  dessa  nerver  tjäna?  Musklerna  äro 
ju  nästan  känslolösa  för  yttre  våld;  man  kan  sticka  och 
skära  i  de  levande  musklerna,  ulan  att  detta  utlöser  smärta. 
När  man  t.  ex.  gör  en  inlramuskulär  injektion  av  ett  me¬ 
dikament  i  Cdukeus  maximus,  visar  patienten  tecken  till 
smärta,  då  sprutspetsen  passerar  huden,  men  ej  sedan. 

Svaret  är:  dessa  centripetalt  ledande  muskelnerver 
äro  under  normala  förhållanden  icke  avsedda  all  förmedla 
någon  smärta  eller  någon  medveten  beröringskänsla.  Men 
de  äro  i  alla  fall  oavbrutet  verksamma  genom  att  under- 
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rätta  såväl  lägre  som  högre  centra  inom  ryggmärg  och 
hjärna  om  musklernas  konlraklionsgrad.  Tillsamman  med 
cenlripelala  nerver  från  senor  och  ledkapslar  (som  under¬ 
rätta  centrala  nervsystemet  om  dessa  delars  spänningsgrad) 
förmedla  dessa  nerver  vår  uppfattning  av  kroppsdelarnas 
läge  i  rummet.  l)e  äro  alltså,  vad  man  kallar  muskelsin- 
nesneroer. 

Men  de  kunna  under  vissa  förhållanden  även  för¬ 
medla  smärla.  Detta  sker  1  )  då  muskeln  är  inflammerad 
eller  pä  annat  sätt  skadad  (t.  ex.  då  den  genom  allt  för 
långvarig  och  ihållande  funktion  är  överlastad  och  lik¬ 
som  förgiftad  av  trötthelsämnen),  2)  då  den  tänjes  över 
sin  normala  tänjningsgräns  och  3)  då  den  råkar  i  ihål¬ 
lande  kramp. 

Följer  man  en  dylik  cenlripetalt  ledande  nervtråd  in 
i  muskeln,  så  finner  man,  att  den  går  in  i  en  s.  k.  muskel- 
spole,  d.  v.  s.  en  av  påfallande  smala  muskelfibrer  bildad, 
tunn  muskelliberbunt,  som  är  inpackad  i  ett  relativt  tjockt 
perimysium.  Inom  muskelspolen  grenar  nervtråden  sig  i 
talrika  grenar,  som  ring-  eller  spiralformigt  omgiva  de  en¬ 
skilda  muskel  fibrerna. 

Dessa  muskelspolar  ligga  i  regel  inneslutna  mellan 
vanliga  muskelfiberhunlar  i  muskelns  inre  perimysier.  Ju 
större  precision,  som  kräves  av  muskeln,  desto  talrikare 
äro  de.  De  reagera  för  det  tryck,  som  muskeln,  vid  sin 
kontraklion  utövar  på  dem. 

Liknande  bildningar  finner  man  även  inom  senorna. 
Dessa  s.  k.  senspolar  utgöras  av  spolformigt  förtjockade 
senfiberbuntar,  som  inneslutas  av  en  särskild  bindvävs- 
kapsel.  Inom  denna  bildar  den  eentripetala  nerven  (efter 
upprepade  förgreningar)  ett  rikt  grenverk  mellan  senlib- 
rerna.  Dessa  senspolar  reagera  vid  senornas  tänjning. 

Ivar  liroman ,  Människans  rörelseapparat.  ]7 
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De  nervän dorgan,  som  registrera  de  olika  ledkapselpartier- 
nas  olika  spiinningsgrad  under  rörelserna,  äro  däremot  av  annat 
utseende.  De  beslå  av  rundade  kroppar,  i  vars  inre  nervtrådens 
ändförgreningar  lläta  sig  samman  till  ett  nystan  (s.  k.  Icdncrv- 
kroppar). 

Musklernas  centrifugala  nerver. 

Den  verkligt  motoriska  delen  av  en  muskelnerv  delar 
sig  upprepade  gånger  inom  muskelns  perimysier.  Till  sist 
förgrenar  sig  även  varje  enskild  nervliber,  så  att  nervfib¬ 
rernas  antal  blir  lika  storl  eller  större  än  muskelfibrernas. 

Den  för  en  viss  muskelfiber  bestämda  nervfibergrenen 
tränger  nu  genom  sarkolemmat  in  i  muskelfiberns  periferi 
och  förgrenar  sig  här  ytterligare,  bildande  den  s.  k.  mo¬ 
toriska  ändplattan. 

I  dubbelinnerverade  muskler  är  enligt  Agduhr  grän¬ 
sen  mellan  de  båda  innervationsområdena  icke  skarp,  utan 
nerverna  innervera  båda  ett  mer  eller  mindre  stort  gräns¬ 
parti.  I).  v.  s.  varje  inom  detta  gränsparti  belägen  lnu- 
skelliber  får  en  motorisk  ändplalta  från  varje  nerv. 


När  man  jämför  muskelnerverna  i  olika  regioner  av 
kroppen,  så  frapperar  det,  all  vissa  muskler,  t.  ex.  orbi- 
talmusklerna,  äro  försedda  med  lika  tjocka  nerver,  som 
många  flerdubbelt  större  muskler.  Detta  beror  utan  tvi¬ 
vel  delvis  därpå,  att  de  förra  musklerna  bestå  av  finare 
fibrer  än  de  senare  samt  delvis  därpå,  alt  de  förra  musk¬ 
lerna  hava  Ilera  muskelspolar  (och  alltså  Ilera  cenlripetala 
nervfibrer  än  de  senare).  Men  skillnaden  förefaller  mig 
att  vara  för  stor  för  all  kunna  enbart  förklaras  på  detta 
sätt.  .lag  finner  del  därför  troligt,  all  del  primära  nerv- 
fiberantalel  i  förhållande  till  muskelliberantalet  är  större 
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hos  (len  förstnämnda  muskeltypen  än  hos  den  sistnämnda. 
Sannolikt  kräves  del  alltså  lör  den  bästa  möjliga  inncrva- 
tion  av  en  muskel  ej  blott  ett  relativt  stort  antal  cenlri- 
petala  nervlihrer,  utan  även  ett  relativt  stort  antal  cenlri- 
fugala. 

Kan  förlusten  av  en  muskelnerv  operativt 

ersättas? 

Tack  vare  neurolropismen,  som  tvingar  en  regenere- 
rande  nerv  alt  låta  sina  fibrer  följa  resterna  av  den  av¬ 
döende  perifera  nervdelen  (Forssman,  1900),  kan  man  er¬ 
sätta  viktiga  förlamade  nerver  med  delar  av  närgränsan¬ 
de  oskadade.  Sa  t.  ex.  kan  man  operativt  förena  den 
perifera  delen  av  en  förlamad  ,V.  facialis  med  ett  parti  av 
den  centrala  delen  av  en  felfri  A.  lujpoylossus  och  på  så 
sätt  —  låt  vara  först  efter  ett  år  eller  mera  återställa 
tunktionen  i  de  av  Facialis  innerverade  musklerna.  På 
samma  sätt  kan  man  t.  ex.  förena  en  del  av  N.  musculo- 
cutaneus  med  den  perifera  delen  av  en  förlamad  N.  radia- 
1  is.  Patienten  känner  sig  visserligen  i  början  förvirrad, 
när  lian  ser  helt  andra  rörelser  uppslå,  än  dem  lian  av- 
sag,  men  han  lär  sig  så  småningom  alt  fullt  medvetet 
behärska  den  nya  anordningen. 

Musklernas  nutrition. 

Den  pulsåder,  som  nulrierar  en  muskel,  brukar  i  re¬ 
gel  tränga  in  i  denna  på  samma  ställe  som  nerven  (se 
ovan  s.  147)  d.  v.  s.  i  muskelns  s.  k.  hilus.  Den  grenar 
sig  nu  inom  de  inre  perimvsierna  i  allt  talrikare  grenar, 
som  breda  sig  ut  över  hela  muskeln  och  till  slut  övergå 
i  ett  nätverk  av  kapillärer,  vilka,  inlagrade  i  endoinysier- 
na,  omspinna  muskellibrerna. 

Maskorna  i  detta  kapillärnälverk  ä ro  oftast  rektan- 
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gulära  ined  längsriktningen  i  muskellibrernas  längsriklning. 
(Fig.  92). 

I)e  kapillärer,  som  på  så  sätt  omgiva  och  nutriera  varje 
nniskelliber  hava  i  regel  en  mycket  ringa  kaliber  (O.us  mm. 
eller  ännu  mindre).  De  genomsläppa  alltså  endast  en  blod¬ 
kropp  i  sänder;  ja  i  de  minsta  kapillärerna  måste  blodkrop¬ 
parna  lill  och  med  rulla  i  hop  sig  för  att  kunna  passera. 

Muskelkapillärerna  äro  mycket  talrika.  Men  säsom 
Krogh  (1919)  visat,  äro  de  icke  alltid  alla  i  bruk.  Då 
muskeln  befinner  sig  i  vila,  äro  en  stor  mängd  av  dess 
kapillärer  så  starkt  sammandragna,  att  de  se  ut  som  kom¬ 
pakta  trådar.  Först  då  muskeln  börjar  arbeta,  vidgas  de, 
så  att  hlodet  kan  passera  genom  dem. 

Allt  eftersom  ett  större  eller  mindre  antal  kapillärer 
inom  muskeln  äro  i  bruk,  blir  denna  bättre  eller  sämre 
nutrierad.  Alt  en  utvilad  muskel  (trots  ett  litet  närings- 
ämnesförråd)  ej  kan  utveckla  sin  högsta  kraft  vid  första 
sammandragningen,  utan  först  sedan  den  fått  tillfälle  att 
sammandraga  sig  en  eller  annan  gång,  beror  helt  enkelt 
därpå,  all  den  först  då  har  hela  sitt  kapillärnät  öppet,  så 
att  den  kan  få  full  näringstillförsel.  Och  inga  arbetare 
äro  mera  fordrande  än  musklerna  på  full  och  ständig  nä¬ 
ringstillförsel  under  arbetet.  Blir  näringstillförseln  sämre, 
så  blir  också  genast  muskelarbetet  sämre. 

Kapillärnätet  övergår  i  vener,  som  förlöpa  i  artärer¬ 
nas  sällskap  och  som  överallt  äro  försedda  med  klaffar. 
Tack  vare  dessa  sistnämnda  tvingas  blodet  att  under  mu¬ 
skelns  kontraklion  och  formförändring  Ilyta  hort  åt  rätt  håll. 

Muskeln  förhåller  sig  såsom  en  svamp  med  egen  kon- 
traktionsförmåga.  Då  den  konlraherar  sig,  tömmer  den 
ut  en  stor  del  av  sitt  hlod;  och  lorsl  då  kontraktionen 
slutar  upp,  kan  den  åter  taga  emot  en  större  blodmängd. 

Då  man  känner  till  detta,  förslår  man,  varlör  mått- 
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liga  kortvariga  muskelsammandragningar,  som  alternera 
med  korta  viloperioder,  kunna  fortgå  under  timtal  utan 
att  trötta,  under  del  all  några  minuters  permanent  muskel- 
sammandragning  kan  alstra  en  pinsam  trötthetskänsla. 
1  det  förra  fallet  lar  muskeln  rikligt  med  näring  och 
befrias  omedelbart  från  sina  ämnesomsätlningsproduk- 


Kig.  92.  Tungmuskulatur  med  injicerade  kapillärer.  Kapillärnätets 
maskor  hava  sin  längsriktning  i  muskelfiberhuntarnas  längsriktning. 

ter  (de  s.  k.  Iröttlielsämncna);  i  del  senare  fallet  lider  nä¬ 
ringstillförseln,  och  äm  nesom  satin  i  ngsproduk  terna  hopas 
och  koncentreras,  så  att  ett  slags  gi  II  verkan  blir  följden. 

Att  muskelvärken,  som  är  en  följd  av  denna  förgift¬ 
ning,  kan  bävas  genom  massage,  som  påskyndar  borttran- 
sporlen  av  det  giflinältade,  venösa  blodet,  är  likaledes 
lätt  begripligt.  Denna  massage  kan  naturligtvis  givas 
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bättre  av  den,  som  känner  till,  var  muskelns  »hilus»  är 
belägen  och  som  alllsä  vet  mot  vilken  punkt  massagen 
rationellt  bör  riktas  för  all  underlätta  del  venösa  blodets 
avllöde.  Tack  vare  venklaffarna  kan  dock  även  en  mindre 
konstförståndig  massage  vara  till  nytta. 

En  muskel  blir  såsom  antytt  —  direkt  trött  dels 
1)  på  grund  av  brist  på  förbränningsmalerial,  dels  2)  på 
grund  av  anhopning  av  förbränningsprodukter  (de  s.  k. 
trötthetsämnena)  inom  densamma. 

Indirekt  kan  muskeltröltheten  dessutom  vara  en  följd 
att  trötthet  i  de  motoriska  centra,  som  då  innervera  mu¬ 
skeln  sämre.  Då  nu  hjärnans  motoriska  centra  i  sin  mån 
äro  beroende  av  psykiska  centra,  som  alstra  intresse,  lik¬ 
giltighet  eller  avsky  för  del  ifrågavarande  muskelarbetet, 
så  är  det  begripligt,  att  samma  muskelarbete  —  under  i 
övrigt  lika  omständigheter  kan  trötta  samma  individ 
olika,  alltefter  som  individen  utför  arbetet  med  intresse 
och  nöje  eller  med  motvilja  och  olust.  I  senare  fallet  in¬ 
träder  innervationströtthet  långt  tidigare  än  i  förra. 

Utvilade  muskler  tröttas  mindre  lätt,  dels  emedan  de 
inom  sig  samlat  ett  litet  förråd  av  förbränningsmaterial 
(glyeogen,  krealin  m.  m.)  och  dels  emedan  de  —  praktiskt 
tagel  —  äro  fullständigt  fria  från  förbränningsprodukter 
vid  rörelsens  början. 

Muskler,  som  alltför  länge  befunnit  sig  i  vila,  tröttas 
däremot  mera,  emedan  såväl  muskelfibrerna,  som  deras 
kärlkapillärer  mer  eller  mindre  starkt  tillbakabildats  (»in- 
aktivitels-atroli»).  Ett  väl  utbildat  kapillärnäl  har  nämli¬ 
gen  större  betydelse  för  en  arbetande  muskels  näring  än 
den  relativt  ringa  näringsmängd,  som  muskeln  under  vila 
förmår  magasinera. 

Ar  den  i  kroppen  i  dess  helhet  cirkulerande  blodmas¬ 
san  antingen  tillfälligtvis  (såsom  vid  hunger,  brist  på  till- 


räckligt  syre  i  inamlningsluftcn  elc.)  eller  mera  varaktigi 
(såsom  vid  sjukliga  förändringar  i  biodel,  i  matsmällnings- 
kanalen,  lungorna  eller  exkrelionsorganen  elc.)  av  dålig 
beskaffenhet,  så  år  det  tydligt,  att  muskeltrötthet  måste 
inträda  lättare  än  under  normala  förhållanden.  Ty  musk¬ 
lernas  nutrition  måste  ju  lida  därav. 

Om  hjärnan  på  grund  av  brist  på  sömn  eller  på  grund 
av  psykisk  öneranslränyniny  icke  befinner  sig  i  sitt  bästa 
arbetsskick,  så  inverkar  detta  naturligtvis  också  försäm¬ 
rande  på  muskelprestalionen.  Ty,  såsom  ovan  antytts,  är 
innervationens  styrka  av  stor  betydelse  för  denna.  Av  två 
i  övrigt  fullständigt  likstarka  individer  segrar  t.  ex.  i  drag¬ 
kamp  alltid  den,  som  har  den  starkaste  viljan  att  segra. 

Liksom  psykisk  trötthet  nedsätter  muskulaturens  ar¬ 
betsförmåga,  så  nedsätter  muskellrötthelen  de  psykiska 
centras.  Delta  senare  kan  behöva  särskilt  framhävas,  eme¬ 
dan  många  gymnaslikenlusiaster  påstå  motsatsen. 

Om  det  är  enbart  beroende  på  hjärnans  arbete  i  och 
för  muskelinnervationen  eller  om  det  dessutom  beror  på 
anhopning  i  Idodet  av  musklernas  förbränningsprodukter, 
som  då  torde  verka  såsom  trötthetsämnen  även  för  hjärnan, 
är  svårt  alt  avgöra.  Men  säkert  är,  att  tankeskärpan  är 
mindre  efter  ett  tröttande  muskelarbete  än  före  detsamma. 

I)A  skolgymnastik  måste  förläggas  omedelbart  före  lektions¬ 
timmar,  bör  den  sålunda  vara  så  lindrig,  att  den  ej  efterlämnar 
någon  trötthet. 

Kn  annan  sak  är  del  naturligtvis,  om  gymnaslikstunden  kan 
efterföljas  av  fullständig  vila.  Kn  lindrig  trötthetskänsla  har  då 
intet  ont  betyda. 

Tvärtom  är  det  naturligtvis  till  nytta,  att  kroppen  regel¬ 
bundet  utsättes  för  smärre  strapatser.  Ty  delta  tränar  hjärta 
ocli  andningsmuskler,  så  alt  de  bliva  vuxna  en  större  påfrestning, 
omen  sådan  någon  gång  skulle  bliva  av  nöden.  Det  brukar  vara 
de  kroppsligen  otränade,  som  vid  marsch  under  hela  sommarda¬ 
gar  duka  under  för  värmeslag  (s.  k.  solsting). 
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Tvingas  cn  trött  muskel  att  arbeta  vidare,  så  måste 
detta  ske  under  mycket  starkare  innervation  (viljeansträng¬ 
ning)  än  normalt.  Den  förgiftas  härunder  allt  mera  av 
de  hopade  förbränningsprodukterna,  som  till  slut  rentav 
föranleda  inflammation  i  muskeln. 

Musklernas  värmeproduktion. 

Man  trodde  förr  mera  allmänt,  att  musklerna  voro  så¬ 
som  ångmaskiner,  i  vilka  man  för  att  utlösa  mekaniskt 
arbete  först  måste  bilda  värme  och  sedan  överföra  cn  del 
av  värmet  i  rörelse.  Man  tänkte  sig  m.  a.  o.  muskelkon- 
traktionen  såsom  ett  thermodvnamiskt  fenomen. 

F.  n.  förefaller  det  dock  sannolikare,  att  nuiskelkonlrak- 
tionen  är  ett  chemo-dijnamiskt  fenomen,  vid  vilket  en  del  av 
den  tillförda  kemiska  energien  (se  ovan  s.  128)  omsättes 
i  värme  och  en  annan  del  direkt  i  mekaniskt  arbete. 

Det  är  emellertid  en  viktig  sida  bos  musklerna,  att  de 
producera  värme.  De  göra  delta,  såsom  Bliv  visat,  redan 
i  sitt  vilostadium.  Men  då  muskeln  retas  till  konlraktion, 
stiger  dess  värmeproduktion.  Tvingas  muskeln  till  en 
längre  lids  ihållande  konlraktion  (letanus),  producerar  den 
mest  värme.  Men  även  då  den,  ehuru  retad,  hindras  från 
konlraktion,  bildar  den  relativt  myckel  värme.  När  u  It  röt  t- 
ning  inträder,  minskas  dock  värmeproduktionen. 

Förbränningen  inom  andra  delar  av  vår  kropp  giver 
naturligtvis  också  upphov  till  värme.  Men  större  delen 
av  vår  kropps  värme  produceras  dock  av  musklerna. 


Musklernas  kontraktion  efter  döden. 

Liksom  de  11  esta  andra  av  kroppens  celler  leva  även 
muskellibrerna  något  längre  än  kroppen  i  dess  helhet. 
Det  vore  då  icke  alt  undra  på,  om  de  efter  kroppens  död 
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under  inllylande  av  nagot  allmänt  irrilament  kunde  sam¬ 
mandraga  sig.  Ty  de  kunna  ju  delta,  när  man  efter  all 
hava  tagit  dem  ut  ur  den  döda  kroppen  retar  dem  med 
elektrisk  ström.  Så  skulle  man  möjligen  kunna  tänka  sig 
förklaringen  till  den  intensiva  muskelsammandragning,  som 
äger  rum  10  minuter  7  timmar  efter  döden  och  som  ( un¬ 
der  de  följande  24  48  timmarna)  giver  upphov  till  //7c- 

stelheten  (rigor  mortis). 

Men  denna  tankegång  är  dock  säkerligen  icke  riktig. 
Ty  den  form  av  konlraktion,  som  är  en  livsyttring  hos 
muskeln,  förutsätter,  att  muskeln  förses  med  näring  genom 
sina  blodkärl. 

Den  allmänna  konlraktion  av  kroppens  muskulatur, 
som  leder  till  uppkomsten  av  likstelheten,  är  sålunda  ej  alt 
betrakta  såsom  ett  sista  livsfenomen  hos  musklerna ;  utan 
den  är  i  stället  en  följd  av  muskellibrernas  avdöende. 

Härvid  koagulera  vissa  av  deras  äggviteämnen;  och 
denna  koagulation  tvingar  muskelfibern  till  att  förtjocka 
och  förkorta  sig. 


Musklernas  utveckling. 

Förmågan  att  kunna  sammandraga  sig  är  en  allmän 
egenskap  hos  alla  unga  embryonalceller.  Men  under  den 
högre  differentieringen  och  specialiseringen  förlora  seder¬ 
mera  de  flesta  cell  typerna  denna  egenskap.  Hndast  de 
celler,  som  utveckla  sig  till  mnskelelement,  bibehålla  och 
utveckla  denna  egenskap  till  högre  fnllkomning. 

Dessa  sistnämnda  celler  härstamma  i  allmänhet  från 
mesodermel.  Endast  enstaka  smånniskler  (ögats  inre  musk¬ 
ler  och  svettkörtelmusklerna)  utvecklas  ur  cA/m/crniceller. 

Såväl  urscgmenlcns  muskclparlier,  de  s.  k.  nujotomcrna 
som  den  oseymenterade  inesodenn/dallan  lämna  material 
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till  vara  muskler.  Från  den  sistnämnda  härstamma  (för¬ 
utom  det  mesta  av  kroppens  glatta  muskulatur)  huvudets 
och  extremiteternas  muskler.  Från  nu/otomerna  utveckla 
sig  däremot  de  djupa  ryggmusklerna  samt  thoraco-abdo- 
minalmusklerna. 

Anlagen  till  dessa  sistnämnda  muskler  börja  redan 
under  första  hälften  av  2.  embryonalmånaden  alt  dilTeren- 
tiera  sig.  De  bindvävsskiljeväggar  (myoconimaia  eller  mijo- 
sepla),  som  avgränsa  de  olika  myotomerna  från  varandra, 
försvinna  nu  till  stor  del,  vilket  har  till  följd,  att  de  ur¬ 
sprungligen  segmenterade  muskelanlagen  förvandlas  i  långa, 
osegmen terade  sådana. 

1  djupet  (=  närmast  kotpelaren)  bibehålies  dock  den 
ursprungliga  segmenteringen  av  muskelanlagen;  och  även 
på  ytan  bibehålies  den  ibland  t.  ex.  i  Rectus  cibdominis, 
vars  Inscriptiones  tendineae  sannolikt  framgått  av  gamla 
myocomm  ata. 

Redan  innan  de  olika  muskelindividerna  kunna  av¬ 
gränsas  från  varandra,  äro  muskelnervstaininarna  tydliga. 
Man  kan  följa  dem  in  i  var  sitt  muskelgrupp-anlag.  Under 
senare  delen  av  2.  embroynalmånaden  splittras  muskel- 
gruppanlagen  upp  i  de  definitiva  musklerna  och  samtidigt 
splittras  den  förut  enhetliga  nervstammen  perifert  upp  i 
lika  många  nervgrenar,  så  att  varje  muskel  i  regel  får  en 
nervgren. 

Muskler  med  gemensam  nerv  hava  alltså  i  regel  1  ge¬ 
mensamt  ursprung.  De  äro  med  andra  ord  relativt  när¬ 
besläktade. 

Redan  i  början  av  3.  embryonalmånaden  (hos  2  cm. 
langa  människofoster)  är  den  ovannämnda  uppdelningen 

1  Undantagen  från  denna  regel  uppstå  därigenom,  att  en  muskel 
eller  en  muskeldel  i  bland  kan  förlora  sin  ursprungliga  nerv  och  få 
den  sekundärt  ersatt  från  annat  håll. 


av  muskelgruppanlagen  nästan  fnllständigt  genomförd.  He¬ 
dan  pä  delta  relativt  tidiga  utvecklingsstadium  kan  man 
sälunda  särskilja  de  enskilda  muskelindividerna.  Och  del 
är  sannolikt,  att  dessa  redan  nu  företaga  enstaka,  mer  eller 
mindre  välordnade  konlraktionsövningar  (den  första  hem- 
gymnastiken  ! ). 

Denna  embryonala  gymnastik  blir  senare  i  3.  embryo¬ 
nalmånaden,  då  muskelns  histologiska  utveckling  i  stort 
sett  är  slutförd,  sä  avsevärd,  att  den  spräcker  upp  inesen- 
ehymskivorna  mellan  skeletländarna,  och  giver  anledning 
till  ledernas  uppkomst  (se  ovan  s.  2). 

A.  Musklernas  histogenes. 

De  mesodermceller,  som  äro  avsedda  att  bliva  muskel- 
element,  förlänga  sig  först  till  spolformiga  celler,  s.  k. 
nu/oblaster. 

Mvohlasterna  föröka  sig  (genom  upprepade  indirekta 
delningar)  och  ordna  sig  med  längsaxlarna  sinsemellan 
parallella.  De  varandra  vidrörande,  avsmalnande  cellän¬ 
darna  sammansmälta  vanligtvis  med  varandra.  På  så  sätt 
uppstår  av  en  rad  mvoblaster  ett  långt,  mångkärnigt  myo- 
hlastsyncylium,  som  under  den  följande  liden  ytterligare 
förlänger  sig  antingen  därigenom,  att  Ilera  myohlaster  suc¬ 
cessivt  sammansmälta  med  sina  ändar,  eller  därigenom,  att 
inom  syncytiel  ofullständiga  miloser  (alltså  kärndelningar 
ulan  åtföljande  protoplasmadelningar)  äga  rum. 

Det  på  så  sätt  uppkomna,  starkt  förlängda  nujoblast- 
sijncylicl  utgör  anlaget  Ull  en  innskelfiber. 

Myoblastsyncytiels  proto[)lasma  differentierar  sigsnart  i 
en  mera  Ilylande  del,  sarkoplasmat,  som  ytterst  omgives 
av  en  struklurlös  membran,  sareolcnunal,  samt  talrika  små, 
mera  fasta  korn,  ijrannla,  som  ordna  sig  till  längsgående 
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rader.  Dessa  kornrader  förvandla  sig  så,  därigenom  alt 
kornen  mera  intimt  sammansmälta  med  varandra,  till 
nuiskel/ibriller. 

Antalet  muskellibriller  ökas  alltmera,  dels  därigenom 
att  nya  kedjor  av  korn  uppslå  vid  sidan  om  de  först  bil¬ 
dade  muskefibrillerna,  dels  därigenom  alt  de  sistnämnda 
fläckas  upp  på  längden.  Till  slut  ulfylles  alltmera  av 
rummet  innanför  sarkolemmat  av  muskellibriller,  som  för¬ 
öka  sig  på  sarkoplasmats  bekostnad  och  tränga  de  flesta 
kärnorna  ut  mot  periferien. 

Ungefär  vid  mitten  av  3.  embryonalmånaden  börja  de 
först  bildade  muskelfibrillerna  att  differentieras  i  alterne¬ 
rande  dubbel-  och  enkelbrytande  substans.  Och  då  de 
dubbelbrytande  (i  mikroskopet  mörkd)  partierna  av  de 
olika  librillerna  alla  ligga  i  samma  böjd,  blir  härvid  hela 
muskelfibern  tvärstrierad. 

Muskeltiberns  histologiska  utveckling  kan  härmed  an¬ 
ses  i  stort  sett  avslutad. 

Musklernas  tillväxt 

sker  i  början  såväl  genom  förstoring  av  de  förutvarande  mus¬ 
kelfibrerna  som  genom  bildning  av  nya.  Enligt  somliga  för¬ 
fattare  skulle  nybildningen  av  muskelfibrer  upphöra  redan 
under  fosterlivets  mitt  eller  vid  dess  slut;  och  muskelut¬ 
vecklingen  efter  födelsen  sålunda  endast  bero  på  tillväxt 
av  de  redan  existerande  muskellibrerna.  Andra  förtattare 
äro  emellertid  av  den  åsikten,  alt  muskelfibrer  även  efter 
födelsen  kunna  nybildas  i  synnerhet  i  muskelns  periferi 
(närmast  under  perimysium  exterimm). 

Muskel  fibrernas  längdtillväxt  tillgår  enligt  Häggquist 
(1920)  så,  alt  nva  korn  bildas  inom  dess  sarkolemma  vid 
fibrillernas  ändar.  Kornen  sammansmälta  såväl  sinsemel- 


SK I  I.KTTM l!SK l,KRX A 


161 

lan  som  med  librilländarna  och  de  så  uppkomna  lihrill- 
förlnngninga rna  antaga  snart  samma  histologiska  utseende 
som  de  gamla  delarna  av  fihrillerna.  Hand  i  hand  med 
fihrillforlängningen  förlänges  även  muskellibern  i  dess  hel¬ 
het  genom  amitotisk  kärndelning  ulan  efterföljande  proto- 
plasmadelning. 

Muskelliherns  tjocklekst  i  lloä. vt  sker  genom  nybildning 
av  tihriller  på  ovannämnt  sätt.  Delta  sker  under  infly¬ 
tande  av  ökad  verksamhet  och  leder,  om  de  ökade  an¬ 
språken  på  muskeln  fortfara  tillräckligt  länge,  till  lujper- 
trofi  av  muskeln. 

Minskas  däremot  anspråken  på  en  muskel  under  ett 
visst  minimum,  så  tillbakabildas  såväl  enstaka  muskelfi- 
briller  inom  muskeltrådarna  som  hela  muskeltrådar.  Mus¬ 
keln  blir  då  rov  för  s.  k.  inaklitnlelsalrofi.  Musklerna  äro 
i  detta  stycke  såsom  gamla  arbetsälskande  människor. 
Deras  livskraft  tager  skada,  om  de  tvingas  till  allt  för  lång 
overksamhel. 


B.  Musklernas  fylogenes. 

l)e  fvlogeneliskt  äldsta  musklerna  beslodo  sannolikt  enbart 
av  s.  k.  glatta  muskelceller  av  ungefär  samma  utseende  som  de 
embryonala  myoblasterna  eller  som  våra  ihåliga  organs  muskel¬ 
celler.  Dylik  glatt  muskulatur  är  mycket  stark  och  kan  utan  alt 
tröttas  hålla  sig  sammandragen  relativt  länge;  men  den  arbetar 
långsamt  och  utan  stor  precision. 

Den  kan  betraktas  såsom  en  lägre  form  av  muskulatur,  som 
hos  rvggradsdjuren  endast  på  vissa  ställen  (i  huden  och  i  väg¬ 
garna  av  ihåliga  organ)  bibehålies. 

På  högre  fylogenetiska  utvecklingsstadier  ombildades  denna 
glatta  muskulatur  till  största  delen  till  tvärstrimmig  muskulatur, 
därigenom  att  ett  antal  enkla  muskelceller  sammansmälte  till  ett 
svncylium,  i  vilket  proloplasmat  differentierade  sig  till  sarko- 
plasma  och  tvärstrimmiga  muskelfibriller. 

De  på  så  sätt  uppkomna  tvärstrimmiga  muskellibrerna  voro 
sannolikt  i  början  alla  segmcnlerade,  d.  v.  s.  de  voro  efter 
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korta  regelbundna  mellanruin  avbrutna  av  bindvävshinnor,  nu/o- 
comnuilti. 

Så  länge  kroppen  saknade  extremiteter  ocb  skellettmuskula- 
turen  (frånsett  käkmusklerna)  endast  hade  till  uppgift  att  för¬ 
medla  stjärtens  simrörelser,  var  en  dylik  segmentalmuskulatur 
på  båda  sidor  om  kotpelaren  ändamålsenlig. 

Men  när  sedan  de  panga  extremitclerna  bildades  och  än 
mera  när  dessa  extremiteter  skulle  utbildas  till  lokoinolionsorgan 
på  land,  så  behövdes  mera  självständiga  muskelindivider  för  de 
nu  nödvändiga  rörelserna.  Och  så  omdanades  delar  av  den  gamla 
segmenterade  lateralmuskulaturen  för  sitt  nya  ändamål,  dels  där¬ 
igenom  att  myocommata  försvunno,  så  att  muskelindividerna 
kunde  bliva  tillräckligt  långa  ocb  dels  därigenom  att  vissa  mel¬ 
lanliggande  muskellibrer  alrofierade,  så  att  de  återstående  muskel- 
libergrupperna  blevo  fullt  fria  och  självständiga. 

Tänka  vi  oss  den  segmenterade  lateralmuskulaturen  ut- 
spunnen  omkring  en  skeletlstav  i  en  extremitet,  så  tvingas  såväl 
de  flesta  muskelfibrerna  som  myocommata  mellan  dem  att  an¬ 
taga  samma  huvudriktning  som  skelettstaven.  Och  om  myocom¬ 
mata  på  ömse  sidor  fästa  sig  på  skelettstaven,  kan  man  tänka 
sig  den  ursprungliga  muskelsegmenteringen  såsom  orsak  till  ske¬ 
lettstavens  uppdelning  i  regelbundna  ledstycken. 


B.  SPECIELL  MUSKELLARA. 


Huvudets  muskler  indelas 


1. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 


Tuggmusklerna. 

De  mimiska  musklerna. 
Orbitans  muskler. 

Tungans  muskler. 

Mjuka  gommens  muskler. 
Synorganets  muskler  (  Ogal 
ler). 

Hörselorganets  muskler  ( 
muskler). 


inre  musk- 
Mellanörats 


Mimiska  muskler  ••  Tuggmuskler 


Huvudets  muskler 


Gruppin¬ 

delning 


Musklernas  namn 


Ursprung 


Fäste 


sc 


Tem  poralis 


Fossa  temporalis 


Proc.  coronoideus 
mandibula; 


Ytl 

Masseter 

Arcus  zygomaticus 

Mandibula  (ut¬ 
sidan  ) 

C3 

Pterygoideus  externus 

Proc.  pterygoideus 
(utsidan ) 

Proc.  condyloideus 
mandibula; 

Pterygoideus  internus 

Fossa  pterygoidea 

Mandibula  (in¬ 
sidan) 

Orbicularis  oris 

1 )  Proc.  frontalis 

max  il  la; 

Quadratus  labii  superioris 

2)  Margo  infraorb. 

maxilke 

3)  Os.  zvgomaticum 

Överläppen 

O 

•A 

Caninus 

F’ossa  canina 
( maxilke) 

Överläppen 

Zygomaticus 

Os  zvgomaticum 

Mun  vinkeln 

Buccinator 

Processus  alveolaris 

maxilke  et  mandib. 

Munvinkeln 

Hisorius 

Fascia  parotideo- 
masseterica 

Mun  vin  keln 

— 

Triangularis 

Mandibula 

Munvinkeln 

Quadratus  labii  inferioris 

Mandibula 

Underläppen 

Mentalis 

Mandibula 

Hakans  hud 

O 

Nasalis 

Maxilla 

Näsvinge  o.  näs  ryg 

Caput  angulare  av.  Quadratus 
lab.  sup. 


Proc.  front,  maxilhc 


Näsvingen 


Procerus 


Näsryggen 


Pannliuden 


Orbicularis  oculi 


('.rista*  lacrvmales 


Corrugator  supercilii 


Os  frontale 


Pannliuden 
( medialt) 


Fronto-occipitalis 

(Epicranius) 


1)  pannliuden 
‘2)  nackbenet 


Galea  aponeurotici 


Mm.  auricularcs  sup., 
ant.  och  post.  (rudimentära) 


Fascia  temp.  mm.  Öronmusslans  bai 


1  11. 

Förlopp 

Fun  k  tion 

Leder  etc.  å  vilka 

muskeln  direkt 

verkar 

Innervation 

Uppåt  resp. 

Itåt  från  fåstet 

Avbitning, 

målning 

Käklcden 

X.  trigeminiis 

påt  från  fästet 

Avbitning 

Käkleden 

N.  trigeminus 

må  t  från  fästet 

Målning 

Käkleden 

N.  trigeminus 

påt  från  fästet 

Avbitning 

Kä  k  leden 

N.  trigeminus 

Ringformigt 

Mun-stängare 

N.  facialis 

Uppåt 

Munvidgare 

N.  facialis 

Uppåt 

Munvidgarc 

N.  facialis 

Uppåt- utåt 

Munvidgare 

N.  facialis 

Utåt 

Kindspännare 

M  un  vid  ga  re 

N.  facialis 

Utåt 

Munvidgare 

N.  facialis 

Nedåt-ntåt 

Munvidgare 

X'.  facialis 

Nedåt 

Munvidgare 

N.  facialis 

Uppåt 

Lyfter  hakhuden 

N.  facialis 

Xedåt-lateralt 

Minskar  näsöppn. 

N.  facialis 

Uppåt 

Vidgar  näsöppn. 

N.  facialis 

Nedåt 

Tvärveckar  näsroten 

N.  facialis 

Ringformigt 

Ögonlock  stänga  re 

X'.  facialis 

Jedåt-medialt 

Längsveckar  pann- 
Iniden 

N.  facialis 

Sagittalt 

Tvärveckar  pann- 
huden  och  gör  den 
glatt 

N.  facialis 

åt,  resp.  framåt 
o.  bakåt 

Förskjuta  öron  muss¬ 
lan 

N.  facialis 

Ivar  Broman,  Människans  rörelseapparat. 
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111.  Orbitan 


Grupp 


a 


Musklernas  namn  rrsprung 


Rectus  superior 

Kilbenet  (orbitans 
bakre  spets) 

Rectus  inferior 

Kilbenet  (orbitans 
bakre  spets) 

Hectus  medialis 

Kilbenet  (orbitans 
bakre  spets) 

Hcctus  latcralis 

Kilbenet  (orbitans 
bakre  spets) 

Obliquus  superior 

Kilbenet  (orbitans 
bakre  spets) 

Obliquus  inferior 

Max  i  11a 

Levator  palpebrae  superioris 

Kilbenet  (orbitans 
bakre  spets) 

SKI.I.l.  T' TMUSKLF.HNA 


1  ( >7 


tskler. 


Fäste  Förlopp 

Funktion 

1  nnervation 

mlhcns  översida  ,  ... 

Medialt  bakat 

.amför  ekvatorn 

Höjer  ocb  addu- 
ccrar  blicken 

III 

X.  oeulomotorius 

ilbens  undersida 

amför  ekvatorn 

Medialt  bakåt 

Sänker  och  addu- 

cera  v 

111 

X.  oeulomotorius 

Sulbens  medial- 

sida  framför 

ekvatorn 

Bakåt 

Adducerar 

III 

X.  oeulomotorius 

Sulbens  lateral- 

sida  framför  Bakåt 

ekvatorn 

Abducerar 

VI 

N.  abduceus 

uilbens  översida 

akom  ekvatorn 

Fra  måt-medialt 

till  Trochlean 
(sedan  bakåt) 

Siinker,  abducerar 
ocb  roterar 

IV 

X.  trocblearis 

dbens  undersida 

■akom  ekvatorn 

Framåt-medialt 

1  löjer,  abducera r 
ocb  roterar 

111 

X.  oeulo-motorius 

•vre  ögonlockets 
larsalplatta  ocb 
bud 

Cppåt-ba  kåt 

I.vfter  övre  ögon¬ 
locket 

III 

X.  oeulo-motorius 

IV.  Tungan; 


Grupp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

M.  longitudinalis  superior 

Tungan 

Z 

X 

M.  longitudinalis  inferior 

Tungan 

tc 

■+-> 

M.  transversus 

Tungan 

p 

M.  verticalis 

Tungan 

Genio-tilossus 

Spina  mentalis  int. 

F 

mandibuUe 

Tungbenet  (Cornu 

Hvo-glossus 

l 

inajus) 

tc 

ii 

Palato-glossus  (=  Glosso-palatinus) 

Mjuka  gommen 

o 

> 

Styloglossus 

Proc.  styloideus 

V.  Mjuka  gomi 

Grupp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

x.  x. 

o  £ 


t— 

i-, 

<D 

tc  ^ 

«— 1 

■-  O 

c/) 

c 

~r„  n 

E 

C/5 

X  Qj 

bi) 

V 

_ X. 

.o 

s  2 

bp 

tJ  “ 

ci 

> 

cn 

Tensor  veli  palatini 


Levator  veli  palatini 


Kilbenet 
Tuba  auditiva’s 
lateralvägg 


Tinningbenet 
(Pars  petrosa) 


Palato-Pharyngeus 
(-  Pbaryngo-palatinus) 


Pharynxväggen 


Palato-glossus 
(  Glosso-palatinus) 


Tungan 


M.  uvuhe 


Mjuka  gommen 


tskler. 

I':i  ste 

Förlopp 

Funktion 

Inncrvation 

Tungan 

Sagittalt  i  tungans 
övre  del 

Förkortar  tungans 
översida;  böjer 
tungspetsen  uppåt 

N.  hvpoglossus 
(XII) 

Tungan 

Sagittalt  i  tungans 
nedre  del 

Förkortar  tungans 
undersida;  böjer 
tungspetsen  nedåt 

N.  hvpoglossus 
(XII) 

Tungan 

Frontalt 

Gör  tungan  smalare 
(längre  oeli 
tjockare) 

N.  hypoglossus 
(XII) 

Tungan 

Frän  tungans 
rygg  till  dess 
undersida 

Gör  tungan  tun¬ 
nare,  längre  och 
bredare 

N.  hvpoglossus 
(XII) 

Tungan 

Solfjäderformigt, 

nedåt 

Drar  tungan 
nedåt,  framåt 

N.  hypoglossus 
(XII) 

lungan 

Nedåt,  lateralt  om 
föregående  muskel 

Drar  tungan 
nedåt,  bakåt 

N.  hypoglossus 
(XII) 

Tungan 

l'ppåt,  lateralt  om 
föregående  muskel 

Stagar  mjuka  gom¬ 
men;  lyfter  tungan 

N.  glosso-pha- 
ryngeus  (IX) 

Tungan 

Uppåt,  lateralt  om 
föregående  muskel 

Drar  tungan 
bakåt-uppåt 

N.  hypoglossus 
(XII) 

ens  muskler. 

Fäste 

Förlopp 

Funktion 

Inncrvation 

Mjuka  gommen 

Vinkelböjd 
omkring  hamulus 
ptervgoideus 

Spänner  gomseg¬ 
let;  vidgar  Tuba 
au  ditiva 

N.  trigeminus  (V) 

Mjuka  gommen 

Bakom  oeli  medialt 
om  föregående 

Dyft  er  gomseglet 

N.  facialis  (\’I1) 
eller  N.  vagns  (X) 

Mjuka  gommen 

Bågformigt  nedåt- 
bakåt-lateralt 

Hindrar  gomseglet 
att  slå  om  uppåt; 
förtränger  isthmus 
faucium  och  lyfter 
pharvnx. 

N.  glossopharyngeus 
(IX)  eller  N.  vagus 
(X) 

Mjuka  gommen 

Framom  oeli  late¬ 
ralt  om  föregående 

Hindrar  gomseglet 
att  slå  om  uppåt; 
förtränger  istlunusf. 
o.  lyfter  tungan 

N.  vagus  eller 

N.  glossopharyn¬ 
geus  (IX) 

l  \  ulaspetsen 

Mediant 

Förkortar  oeli 
förtjoekar  gom¬ 
spenen 

X.  vagus  (eller 

X.  faeialis?) 
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VI.  Synorganets  muskler  (=  Ögats  inre  muskler). 


Musklernas 

namn 

Ursprung 

Fäs  le 

Förlopp 

Funktion 

Innervation 

M.  spliincter 
pupill  ic* 

Iris 

Iris 

Hingformigt 

Minskar 

pupillen 

N.  parasympa- 
ticus  (X.  oculo- 
motorius) 

M.  dilatator 
pupilhe 

1  ris’ 
periferi 

Iris* 

pupillarrand 

Hadierande 

Vidga r 
pupillen 

X.  sympa- 
ticus 

M.  ciliaris 

Corpus 

ciliare 

Corpus 

ciliare 

Ringformigt 

Slappar  Zo- 
nula  Zinnii 

X.  parasympa- 
ticus  ( X.  oculo- 
motorius) 

VII.  Hörselorganets  muskler  (Mällanörats  muskler). 


Musklernas 

namn 

Ursprung 

Fäste 

Forlopp 

Funktion 

Inervation 

Tensor  tympani 

Kilbenet,  tin¬ 
ningbenet 
(Pars  petrosa) 
Tuba  auditi- 
va’s  övre  vägg 

Hammar¬ 
skaftets  bas 

Höjer  rätvink¬ 
ligt  om  Proc. 
coclea  riformis 

Drager  trum¬ 
hinnan  medi¬ 
alt  uppåt  och 
ökar  dess 
spänning 

X.  trigeminus 
(X.  ptervgoid. 
int.) 

Stapedius 

Hmincnlia 
pyra  m  i  dal  is’ 
botten 

Stigbygel- 

huvudet 

Höjer  framåt 
från  spetsen 
av  eminentia 
pyramidalis 

Häjdar  stig¬ 
bygelns  sväng¬ 
ningar 

X.  facialis 
(VII) 

Halsens  muskler  indelas  i: 

1.  Halsens  främre  muskler. 

A.  Ytliga. 

1)  Platysma. 

2)  Sterno-cleido-mastoideus. 

3)  Tungbensnuisklerna. 

a)  Övre  tungbensnuisklerna. 

Digastricus. 

Mvlohvoideus. 

Genio-hyoideus. 

Stylo-hyoideus. 

b)  Undre  tungbensnuisklerna. 

Sterno-hyoideus. 

Sterno-thyreo-hyoideus. 

Omo-hyoideus. 

B.  Djupa. 

1)  Mediala  (  de  prsevertebrala  halsmusklerna). 

Longus  eolli. 

Longus  capilis. 

Rectus  capilis  anticus. 

2)  Laterala. 

Scalenus  anlerior. 

»  med  i  us. 

»  poslerior. 

Rectus  capilis  lateralis. 


II.  Halsens  bakre  muskler. 

A.  Ytliga. 

Trapezius. 

Levalor  scapuloe. 

Splenius. 

B.  Djupa. 

1)  Djupa  halsmuskler. 

Longissimus. 

Semispinalis. 

Multilidus. 

Inlerspinales. 

Intertransversarii. 

2)  Djupa  nackmuskler. 

Obliquus. capitis  inf. 

Rectus  »  post.  maj. 

»  »  »  min. 

Obliquus  »  superior. 

III.  Halsens  visceralmuskulatur. 

A.  Svalgmusklerna. 

B.  Struphuvudets  muskler. 


I.  Halsens  främre 

Grupp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Platysma 

Mandibula 

Bröstbilden  vid 

II  revbenet 

1)  Manubrium 

Sterno-eleido-mastoideus 

stern  i 

Proc.  mastoideus 

2)  Clavicula 

Digastricus 

1)  Mandibula 

2)  Temporale 

rungbenskroppen 

a  muskler 

Mylo-hyoideus 

Mandibula 

Tungbenskroppen 

3 

T3 

O 
>  > 

C3 

Genio-hvoideus 

Mandibula 

rungbenskroppen 

y: 

Stylu-hyoideus 

Proc.  styloidcus 
temp. 

Tungbenet 

CJ 

Sterno-hyoideus 

Manubrium  sterni 

Tungbenskroppen 

rahyoit 

muskle 

Sterno-thyreo-hyoideus 

Manubrium  sterni 

Tlivroideabrosket 

Tungbenskroppen 

Omo-liyoideus 

Scapula 

Tungbenskroppen 

3 

Longus  c  o  1 1  i 

Kotorna  Tb.  111  —  I 

C.  III— VII 

Ovre  balskotorna 

o 

Longus  capitis 

Proc.  transversi  av 

C.  III— VI 

Nackbenet  (basis) 

Djupa, 

Hectus  capitis  anterior 

Atlas 

Nackbenet  (basis) 

C3 

13 

Scalenus  anterior 

Proc.  transversi 

av  C.  111— VI 

1.  revbenet 

a,  latei 

tialsm. 

Scalenus  medius 

Proc.  transversi 

av  G.  1  VII 

1.  revbenet 

/-s* 

Scalenus  posterior 

Proc.  transv.  av 

C.  V-  VII 

2.  revbenet 

skler. 

Förlopp  Funktion 

Leder,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

1  n  nervation 

Motverkar  luft- 

Jppåt-medialt  tryckets  inverkan 

på  halsvenerna 

N.  facialis 

Stagar  huvudet, 

Nedåt-framåt  höjer  åt  sidan  och 

roterar 

Nackleden 

Ilalskot  lederna 

N.  accessorius 
Halsplexus  III) 

.  Lyfter  munbotten 

:>pat-framat  och 

.  ,  .  .  t  och  struphuvud, 

uppat-bakat 

sänker  underkäken 

Käkleden 

N.  facialis 

N.  trigeminus 

Lyfter  munbotten 

Lateralt-uppåt  och  struphuvud, 

sänker  underkäken 

Käkleden 

N.  trigeminus 

Lyfter  munbotten 
Uppåt-framåt  och  struphuvud, 

sänker  underkäken 

Käk  leden 

(',.  I  via  N.  hvpo- 
glossus 

Lyfter  munbotten 
1’ppåt-bakåt  och  struphuvud, 

sänker  underkäken 

Kä  klcden 

N.  facialis 

..  Sänker  munbotten 

Nedåt 

och  struphuvud 

Käkleden 

Ansa  hj'poglossi 
(=C.  1  —  III) 

,,  Sänker  munbotten 

Nedat 

och  struphuvud 

Käkleden 

Ansa  hvpoglossi 

..  , ,  ,  ,,  Sänker  munbotten 

Nedat-lateralt 

och  struphuvud 

Käkleden 

Ansa  hvpoglossi 

ertikalt  framför 

•dre  nackl.  samt  Höjer  halsen  framåt 
halskotl. 

Nedre  nackleden 

samt  halskotlederna 

Hals-  och  arm- 
plexus 

ertikalt  framför  ..  .  ,  ,  , 

Hojer  huvud  och 

ickled  ocli  övre  ,  ,  c  .. 

hals  framat 

halskotl. 

Nackleden  och 

övre  halskotlederna 

Ilals-  och  arm- 
plexus 

ertikalt  framför  ....  .  .  , 

Hojer  huvudet 

övre  nack-  r 

framat 

leden 

Ovre  nackleden 

Halsplexus 

Snett  uppåt-  Höjer  halsen  åt 

medialt  sidan;  lyfter  revb. 

Mellersta  och  nedre 

halskotl.  Itevhensl. 

Hals-  och  arm- 
plcxus 

Snett  uppåt-  Höjer  halsen  åt 

medialt  sidan;  lyfter  revb. 

1  lalskotledcrna 

Hevbensl. 

Hals-  och  arm- 
plexus 

Snett  uppåt-  Höjer  halsen  åt 

medialt  sidan;  lyfter  revb. 

Nedre  halskot¬ 
lederna.  Hevbensl. 

Armplexus 

Djupa  nackmuskler 
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il.  Halsens  bakre 


Grupp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

1)  Nackbenet 

2)  Lig.  nuclne 

1 )  Clavicula 

Trapezius 

3)  Proc.  spinosi  av 

2)  Acromion 

Z 

r:  c/: 

~r.  - 

kotorna  (i.  \rII,  Th. 

I  — XII 

3)  Spina  scapuhe 

C3 

Splenius 

1)  Lig.  nuelue 

2)  Proc.  spinosi  av 
kotorna  (i.  III  —  \r  1 1 

Th.  1  — VI 

Proc.  mastoädeus 

Proc.  transversi  av 

kotorna  C.  1  III 

Levator  scapuhe 

Proc.  transversi  av 

kotorna  C.  I  — IV 

Scapulas'  medial- 
rand  (upptill) 

3 


Longissimus  cervicis  et 
capitis 

Proc.  transversi  av 

G.  IV— VII,  l  li.  I— V 

Proc.  transv.  av 

G.  II -V 

Proc.  mastoideus 

Semispinalis  cervicis  et  cajii tis 

Proc.  transversi  av 
G.  VII,  Th.  I  — VII 

1 )  Nackbenet 

2)  Proc.  spinosi  av 
G.  I— VII 

Multifidus  cervicis 

Proc.  transversi  av 

G.  IV— VII. Th.  I  — III 

Proc.  spinosi  av 

G.  I— VII 

Musculi  interspinales 

Proc.  spin. 

Proc.  spin. 

Musculi  i  n  ter  t  ra  ns  versar  ii 

Proc.  transv. 

Proc.  transv. 

Obliquus  capitis  interiör 


Kectus  capitis  posticus  major 


Proc.  spinosus 
epistrophei 

Proc.  spinosus 
epistrophei 


Rectus  capitis  posticus  minor 


Tuberculum  post. 
av  atlas 


Proc.  transversus 
av  atlas 


Nackbenet 


Nackbenet 


Obliquus  capitis  superior 


Proc.  transversus 
av  atlas 


Nackbenet 
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askler. 

Förlopp 

Funktion 

Leder,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

Innervation 

f  ppåt-bakåt-mc- 
alt,  medialt  och 
nedåt-mcdialt 

Adducerar  skuldran 
Höjer,  sänker  och 
roterar  skuldergörd. 
Roterar  huvud  o.  hals 
Sido-  och  bakåtböjer 
huvud  o.  hals 

Sternoclavicularle- 
den,  Acromioclavi- 
cularledcn,  Nackle¬ 
den,  Halskotlcderna 
( Bröstkotlederna ) 

N.  accessorius 

1  lalsplexus  ( C.  1\') 

Nedåt-medialt 

(bakåt) 

Stagar  huvudet;  ro¬ 
terar  och  böjer 
l)a kåt  samt  lateralt 

Nackleden,  halskot¬ 
lcderna,  övre  bröst- 
kotled. 

Dorsala  hals-  och 

b röstnerver 

Uppåt-framåt 

Lyfter  skuldergörd. 
Roterar skuldcrgörd. 

Clavicularlederna 

Halskotlcderna 

N.  dorsalis  scapuhe 
(Arm  plexus) 

Nedåt-medialt- 

bakåt 

Böjer  huvud  och 
hals  bakåt-lateralt, 

rotera r 

Nackleden,  halskotl. 
och  övre  bröstkotl. 

Dorsala  halsnerver 

Nedåt 

Röjer  huvud  och 
hals  hakat,  roterar 

halsen 

Nackleden,  halskotl. 
och  övre  bröstkotl. 

Dorsala  halsncrvcr 

Nedåt- lateralt 

Röjer  bakåt  och 
roterar  halsen 

l'iulre  nackleden 

samt  halskotlederna 

Dorsala  halsnerver 

Nedåt 

Böjer  bakåt 

Halskotlcderna 

Dorsala  halsnerver 

Nedåt 

Böjer  åt  sidan 

H  alskotlederna 

Dorsala  halsncrvcr 

stan  transvcrsellt 

Roterar  i  nackleden 

Undre  nackleden 

Dorsala  halsn.  n;r  1 
(  N,  suboccip.) 

Nedåt-medialt 

Roterar  och  böjer 
bakåt 

Nackleden 

Dorsala  halsn.  n:r  1 
(—  N.  suboccip.) 

Nedåt-medialt 

Böjer  bakåt 

Ovre  nackleden 

Dorsala  halsn.  n:r  1 
(  =  N.  suboccip.) 

Nedåt 

Böjer  bakåt 

Övre  nackleden 

Dorsala  halsn.  n:r  1 
(=  N.  suboccip.) 

III  A.  Svalg- 


Grupp 


Musklermis  namn 


Ursprung 


i 

tO 

•  a 

C/) 


CS 


Constrictor  pharyngis  superior  Proc-  l,ter-v«-  (Iam-  med-> 

Mandibula  och  tungan 


Constrictor  pharyngis  medius  Tungbenshornen 


Constrictor  pharyngis  inferior  Struphuvudet  (Sköld- 

och  ringbrosken) 


Phary  ngopalatinus 
(=-  Palato-pharyngeus) 


Stylo-pharyngeus  Proc.  styloideus 


Comseglet 


III  B.  Struphuvudet: 


Grupp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

i 

c/5  r3 

3  5 

Cricö-thyroideus 

Ringbrosket 

Sköldbrosket 

(utsidan ) 

;rs 

£  M 

T h)'  10-a  ry  tie noideus  m  e d . 
(=  M.  vocalis) 

Sköldbroskets 
insida  (framtill) 

Processus  vocalis 

av  ena  kann¬ 
brosket 

Stämb.- 

T  h  v  r  0  -a  ry  t  a*  n  0  i  d  e  u  s 

Sköldbroskets 

Processus  muscu- 

slappare 

lateralis 

insida  (framtill) 

laris  av  ena  kannbr. 

Glottis- 

Crieo-arytaenoideus 

Ringbroskets 

Processus  muscu- 

vidgare 

posticus 

baksida 

laris  av  ena  kannbr 

ZJ 

Crico-aryticnoideus 

Ringbroskets 

Processus  muscu- 

tc 

lateralis 

latcralsida 

laris  av  ena  kannbr 

C/5 

Arytsenoideus  transversus 

Ena  kannbroskets 

baksida 

Andra  kannbroskets 

baksida 

2 

A  ry  ta*  n  oi  d  e  us  0  b  1  i  q  u  n  s 

Ena  kannbroskets 

baksida 

Andra  kannbroskets 

baksida 

«  2 

Thyrco-epiglotticus 

Sköldbrosket 

Epiglottis 

.Bf 

1—*  — 

Ary-epiglotticus 

Ena  kannbrosket 

Epiglottis 

isklerna. 

Fäste  Funktion 

N  ul  rit  ion 

1  nnervation 

»lie  pharyngis  (i  Sammandrager 

sala  medellinien)  svalget 

A.  pharyngea 
aseendens 

N.  vagns  (X) 

>lie  pharyngis  »i  Sammandrager 

■sala  medellinien)  svalget 

A.  pharyngea 
aseendens 

N.  vagns  (X) 

>he  pharyngis  (i  Sammandrager 

-sala  medellinien)  svalget 

A.  pharyngea 
aseendens 

N.  vagns  <X) 

,  ,  I.vfter  svalgväg- 

15a  k  re  svalg-  -  °  n 

gen;  stagar  gom¬ 
vaggen 

seglet 

A.  palatina 
aseendens 

N.  glossopharyn- 
geus  (IX)  och 

N.  vagns  (X) 

.aterala  svalg-  T  -.  , 

L  v  f  t  e  r  s  v  a  1  g  v  aggen 

väggen 

A.  palatina 
aseendens 

X.  glosso-pharyn- 
geus  (IX) 

iskler. 

Förlopp  Funktion 

Nutrition 

I  nnervation 

amför  leden  mel- 

n  cornu  inf.  av  Spänner  oeh  för- 

cart.  thyroidea  Finger  stämbanden 

i  cart.  cricoidea  ( 

A.  thyroidea 
superior 

N.  vagns 

(n.  laryngeus  sup.) 

,  ,  Spänner  och  för- 

tambandsranden  1 

kortar  stämbanden 

A.  laryngea  sup. 

N.  va gus 

(n.  laryngeus  inf.) 
(=  N.  reeurreus) 

Lateralt  om  Slappar  stäm- 

ämband  sranden  banden 

A.  laryngea  sup. 

N.  vagns 

(n.  laryngeus  inf.) 

Bakom  leden 

.  ,,  ,  Abducerar  pro- 

ellan  ringbr.  och  1 

,  t.,.  cessus  voeales 

na  kannbrosket 

A.  laryngea  inf. 

N.  vagns 

(n.  laryngeus  inf.) 

Framför  leden  ... 

Adducerar  pro- 

sllan  ringbr.  och 

eessus  voeales 

la  kannbrosket 

A.  laryngea  inf. 

N.  vagus 

(n.  laryngeus  inf.) 

Transversellt  Adducerar  kann- 

broskens  baksidor 

A.  laryngea  inf. 

N.  vagus 

(n.  laryngeus  inf.) 

X-formigt  Adducerar  kann- 

broskens  baksidor 

A.  laryngea  inf. 

N.  vagus 

(n.  laryngeus  inf.) 

Iteser  epiglottis; 
Nedåt  vidgar  aditus 

laryngis 

A.  laryngea  sup. 

N.  vagus 

(n.  laryngeus  inf.) 

Drager  ned  e|)i- 
Nedåt-bakåt  glottis;  förtränger 

aditus  laryngis 

A.  laryngea  sup. 

N.  vagus 

(n.  laryngeus  inf.) 

Bålens  muskler  indelas  i : 

I.  Ryggens  muskler: 

A.  Ytliga. 

B.  Djupa. 

II.  Bröstkorgens  muskler. 

III.  Bukens  muskler. 

IV.  Perinealmusklerna. 

V.  Glutealtraktens  muskler  (se  Benets  vidlasl- 

ningsmusUIer)  s.  201. 


Irar  Ii  ro  nm  n.  Människans  rörelseapparat. 


1.  Rygg- 

Grupp 

Muskelns  namn 

Ursprung 

Fäste 

O 

y. 

y. 

y. 

*4* 

Trapezius 

Nackbenet 

Lig.  nucluc 

Proc.  spinosi  av 

C.  VII  och  Th. 

1  — XII 

Clavicula 

Acromion 

Spina  scapuke 

Latissimus  dorsi 

Revbenen  X  —  XII; 
Crista  ilei ;  Aponeu- 
rosis  lumbodorsalis. 

Bröstk.  V 1 1  —  XII 

Crista  tuberculi 
minoris  liumeri 

Hhomboideus  (major  et 
minor) 

Proc.  spinosi  av 

C.  VI— Tb.  IN’ 

Scapulas’  medial¬ 
rand  (nedom  spina 

Serratus  posticus  sup. 

Proc.  spin.  av  C.  VI 
—Th.  1! 

Revbenen  II — V 

Serratus  posticus  inferior 

Proc.  spin.  av  Th. 
XI  — L.  II 

Revbenen  IX  — XII 

Splenius 

Proc.  spinosi  av  I  — 
NT  bröstkotorna 
(V-  VII  halskot.) 

Proc.  mastoideus 

Proc.  transv.  C. 

I-  III 

Djupa 

o 

th 

y: 

Ilio-costalis 

Crista  ilei  (bakre  d.) 
Revbenen  XII  I 

Revbenen  XII  —  VII 

—  1  Proc.  transv.  a1 

halskotorna  NT  I  —  IN 

Longissim  us 

Spina  ilei  post.  sup. 
Sacrum 

Proc.  spinosi  av 
ländk. 

Proc.  mastoideus 
Proc.  transversi  a 
hals-  bröst- och  länd 
kotor;  revb.  I — XI 

Spinalis 

Proc.  spinosi 

Proc.  spinosi 

th 

C3 

C/3 

C3 

Semispinalis 

Proc.  transversi  å 
bröst-  och  halskotor 

Proc.  spinosi,  5 — t 
kotor  högre  upp; 
samt  nackbenet 

Multifulus 

Proc.  transversi  å 
länd-  och  bröstkotor 

Proc.  spinosi  3 — -1 
kotor  högre  upp 

Rotatores  longi 

Proc.  transversi  å 

bröstk. 

Proc.  spinosi  2 
kotor  högre  upp 

Hotatores  breves 

Proc.  transversi  å 
bröstk. 

Proc.  spinosi  1  kot 
högre  upp 

tsklema. 

Förlopp 

Funktion 

Leder,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

1  n  nervation 

olfjäderformigt 

Hakåtböjer  oeli  ro¬ 
terar  huvud  och 
hals.  Lyfter,  sänker 
och  roterar  skulder- 
gördeln,  samt  för 
den  bakåt,  medialt 

Nackleden,  hals-  och 
bröstkotlederna 

samt  clavicularle- 

derna 

N.  aecessorius 
Cervicalplexus 
(C.  IV) 

olfjäderformigt 

Adducerar  och  inåt- 
rotcrar  armen;  för 
arm  och  skulder- 
gördel  bakåt-me- 
dialt 

Axel-  och  nvckel- 
benslederna,  lum- 
balkotl.  och  nedre 

bröstkotl.  samt 

nedre  revbensl. 

N.  subscapularis  1 1 1 
(  N.  thoraco- 
dorsalis) 

•t t  uppåt-medialt 

Lyfter  och  roterar 
skuldergördeln  samt 
för  den  medialt 

Nyckel  ben  slederna 

N.  dorsalis  scapuhe 
(Hracbialplexus) 

•tt  uppåt  medialt 

Hevbenslvftare 

Revbenslederna 

lntercos  tal  nerver 

;tt  medialt-nedåt 

Hevbenssänkare 

Revbcnslederna 

Intercostalnerver 

■tt  nedåt- medialt 

Höjer  huvud  och  hals 
bakåt  och  åt  sidan 

samt  roterar 

Nackleden,  halskot- 
lederna  samt  övre 

bröstkotlederna 

Dorsala  cervical- 

nerver  (I  \T) 

Nedåt 

Höjer  kotp.  bakåt 
samt  (vid  ensidig 
verkan)  åt  sidan 

Länd-,  bröst-  och 
nedre  halskotle- 
derna,  Revbensled. 

Dorsala  spin  alnerver 

Nedåt 

Höjer  kotp.  bakåt 
samt  (vid  ensidig 
verkan)  åt  sidan 

Nackleden,  bals-, 
bröst-  och  ländkot- 
lederna;  revbens¬ 
lederna 

Dorsala  spinalnerver 

Nedåt 

Höjer  kotpelaren 
bakåt 

Halskotlederna 

Länd  kotlederna 

Dorsala spinalnerver 

Nedåt-lateralt 

Roterar  och  böjer 
bakåt 

Nackleden,  hals-  och 
bröstkotlederna 

Dorsala  spinalnerver 

Nedåt-lateralt 

Roterar  och  böjer 
bakåt 

Länd-,  bröst-  ocb 
nedre  halskotled. 

Dorsala  spinalnerver 

Nedåt-lateralt 

Roterar  och  böjer 
bakåt 

Hröstkotlederna 

Dorsala spinalnerver 

La  t  eral  t 

Roterar 

Hröstkotlederna 

Dorsala  spinalnerver 

IS  1 


IVAli  HKOMAN 


II.  Bröstkorgs 


Grupp 

Musklernas  namn 

G rspru ng 

Fäste 

Ytliga 

Arm  vidfäst  n  i  ugsmusk  ler 

Pectoralis  major 

Clavicula 

Revbenen  1 — -VI 

Sternum 

Rectus-skidan 

Crista  tubcrculi 
majoris  lnimeri 

Pectoralis  minor 

Revbenen  III  V 

Processus  cora- 
coideus  scapula? 

Serratus  anterior  1 

Revbenen  1 — 1 1 1 

Scapulas’  medial- 
ra  n  d 

I.atissimus  dorsi 

Revbenen  X — XII 
Grista  ilei,  aponeu- 
roris  lumbo-dor- 
salis,  bröstkotorna 
VII  — XII 

Crista  tuberculi 

miuoris  humeri 

Djupa 

I  ntescostales  externi 

Revben  (närmast 
övre) 

Revben  (närmast 
undre) 

Intercostales  interni 

Revben  (närmast 
undre 

Revben  (närmast 
övre) 

Transversus  thoracis 

Sternums  insida 

Revbensbrosken 

II— VI 

Diafragma 

Sternum,  Revb.  VII  — 
XII,  Lumbalk.  I  -  ill 

Centrum 

tendineum 

1  Serratus  post.  sup.  o.  iuf.  se  förcg.  tabell. 
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jsklerna. 

Föi  lopp 

Funktion 

Leder,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

Innervation 

Solfjäderformigt 

Armadductor 
Hevhenshöjare 
Skulder  höj  are 
resp.  -sänkare 

Xyckelhen. slederna 
Axelleden 

Kevbensl.  1  VI 

Xn.  thoracici  ant. 

Skulder-framåt- 

Xyckelhen  slederna 

Medialt-nedåt 

förare  och  rota  tor 

Hevhcnslederna 

X.  thoracicus  ant. 

Hevhenshöjare 

1 1 1  — \" 

Xedåt-framåt 

Skulder-framåt- 

förare  och  rotator 
Hevhenshöjare 

Xyckelhen  slederna 
Revbenslederna 

I  —  \  1 1 1 

X.  thoracicus 
longus  (brachialpl.) 

Arm-adductur 

Axelleden,  Xvckel- 

Solfjäderformigt 

Skuldersankare 

Armba  kåtförare 

henslederna,  Hev- 
hensl.  X  XII, 

X.  subscapularis 
Ill(thoraco-dorsalis) 

ocli  -inåtrotator 

Ländkotlederna 

Uppåt-bakåt 

Inandningsmuskel 

Revbenslederna 

Xn.  intercostales 

Xedåt-bakåt 

Utandningsmuskel 

Revbenslederna 

Xn.  intercostales 

Medialt-nedåt 

rtandningsmuskel 

Revbenslederna 

Xn.  intercostales 

Divergerande 

Inandningsmuskel 

X.  phrenieus 

Grupp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

ci  £ 

2  * 

Hectus  abdominis 

Revbensbrosken 

V— VII 

Os  pubis 

VI — XII  revbenen 

Linea  alba 

Obliquus  abd.  externus 

( utsidorna) 

Lig.  inguin. 

Grista  iliaca  G  j) 

Aponeurosis  lumbo- 

o 

Obliquus  abd.  internus 

dorsalis 

X  XII  revb. 

Grista  iliaca  ( 2  a) 

Linea  alba. 

Lig.  inguin.  ('{•>) 

Lig.  inguinale  (*,'») 

~ 

Grista  iliaca  ( 3 , 4 ) 

o 

T  ra  n  s  ver  s  us  abdominis 

Aponeurosis  lumbo- 

Linea  alba 

dorsalis 

Revb.  VII— XII 

Quadratus  lumborum 

Grista  iliaca 

XII  revbenet 

Lumbalkotorna  2 — 4 

Lumbalk  (I  —  III) 

IV.  Perineal 

Gru  pp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Bäckenbotten 

muskler 

_ 

Levator  an  i 

Os  pubis.  Senbågen  å 
fascia  obturatoria 
Spina  ischii 

An  us 

Goccvgeus 

Spina  ischii 

Goccvx'  lateraldel 

Transversus  perimei 
( profundus) 

Os  pubis 

Os  pubis 

Spbincter  ani  externus 

Erektions- 

muskler 

Ischio-cavernosus 

Os  iscbii 

Gorpus  cavernosum 
penis  s.  clitoridis 

Bulbo-cavcrnosus 

Trigonum  uro- 
genitale 

Kaplie 

penis 

usklerna. 

Leder,  å  vilka  mus-  . 

Förlopp  l-unktion  Inncrvation 

keln  direkt  verkar 

..  ..  Bal-framatbojare 

Nedat 

Revbenssänkare 

........  Nn.  intereost. 

Nedre  brostkotled. 
f  ,  ,  VII  XII 

1  jUiulkotlcdcrna 

N.  ilio  hypogastr. 

Bevbenslcderna 

N.  ilio-inguinalis 

,  Bål-sidoböjare  Nedre  brostkotled.  Nn.  mtercostales 

1'ppat-latcralt  .  '  ..  ....  ..  ... 

Bal-rotator  Landkotlederna  \  XII,  N .  ibo- 

(=  bakat)  .  ,  ,  ,  i 

Revbenssänkare  Uevbenslederua  bypogastr. 

Bål-sidoböjarc  1 

Nedåt-bakåt  itfl-rotator 

°eb  transversellt  Hevbenssänkare 

Nedre  bröstkot- 

lederna 

I.ändkotlederna 

Bevbenslcderna 

Nn.  intcrcostalcs 
VIII  XIII,  L.  1  ( 

Nn.  ilibypogr,  o. 
ilio-ing.) 

...  Komprimerar 

1  ransversellt 

l)uken 

Nn.  intcrcostalcs 

\  1 1  1  XIII, 

L.  1  (=  Nn.  ilioby- 
pogr.  o.  ilio-ing.) 

Bålsidoböjare 

N  eda  t-lateralt  Bålba  kåtböj  are 

Bevbenssankare 

Landkotlederna 

12  revbensl. 

N.  ilio-bypogastr. 

(L  1) 

lusklerna. 

Förlopp  Funktion 

| 

Nutrition 

I  nnervation 

Motverkar  trycket 

Solfiäderformigt  ....  . 

•'  h  a  bäckenbottnen 

uppåt-perifert  . 

1  1  1  Lyfter  anus 

A.  saeralis  lat.  Plexus  pudendus 

Motverkar  trycket 
Lateialt  j  bäckenbottnen 

A.  saeralis  lat. 

Plexus  pudendus 

Förstärker  bäcken-  A.  pudenda 

Transversellt  ...  f  .  ,  ,  . 

bottnens  främre  del.  interna 

N.  pudendus 

Ringformigt  Stänger  anus 

A.  pudenda 
interna 

N.  pudendus 

Komprimerar 
Longitudinellt  crus  penis  (s. 

clitoridis) 

A.  pudenda 
interna 

N.  pudendus 

Komprimerar  bulbus 
Halvringformigt  av  corpus  caver- 

nosum  uretbr;e 

A.  pudenda 
interna 

N.  pudendus 

Armens  muskler  indelas  i : 

I.  Armens  vidfästningsmuskler. 

II.  Överarmens  muskler. 

III.  Underarmens  » 

IV.  Handens  » 


I.  Armens  viclfäst 

(Förbinda  arm  ocli  skuldergördc 


Grupp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

y. 

cz 

Deltoideus 

Clavieula 

Acromion 

Spina  scapube 

Tuberositas  del- 

toidea  Inimeri 

zj 

•4* 

c r. 

Subscapularis 

Fossa  subscapularis 

Tuberculum  minus 

bumeri 

T. 

o 

ZJ 

Supra-spinatus 

Fossa  supraspinata 

Tuberculum  majus 
bumeri 

— 

In  fra-spinatus 

Fossa  infraspinata 

Tuberculum  majus 
bumeri 

Teres  minor 

Margo  lateralis 
scapulse 

Tuberculum  majus 
hu  meri 

Teres  major 

Angulus  inferior 
scapube 

Crista  tubereuli 

minoris 

Revbenen  X  —  XII 

Latissimus  dorsi 

Crista  ilei,  Aponeuro- 
sis  lumbo-dors.  Proc. 

(brista  tubereuli 

minoris 

spin.  av  Tb.  X'  1 1  -XII 

’7r. 

Nackbenet,  lig.  nucbie, 

Clavieula 

Trapezius 

Proc.  spinosi  av  C.  VII 

Acromion 

'zc 

och  Tb.  I— XII 

Spina  scapube  1 

a 

zc 

's~ 

Rhomboideus 

Pros.  spinosi  av 

C.  VI— Tli.  IV 

SeapuhTs  medialran 
(nedom  spina) 

Levator  scapube 

Proc.  transversi  av 

C.  1  —  IX 

ScapubFs  medialran 
(ovan  spina) 

1)  Clavieula 

1 

03 

Rectoralis  major 

2)  Sternum  och  revb. 

I  — VII 

Crista  tubereuli 
majoris  bumeri 

£ 

15)  Rcctus-skidan 

C/3 

^ 

Rectoralis  minor 

i 

Revbenen  III  V 

Proc.  coracoideus 
scapube 

Serratus  magnus 

Revbenen  I  —  X’ 1 1 1 

Sea  p  u  1  a  ’  s  m  e  d  i  al  ra  i 

(el.  anterior) 

ngsmuskler. 

isrmellan  samt  med  balen). 

Förlopp 

Funktion 

Leder,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

1  nnervation 

Lateralt,  framom 
«ch  bakom  caput 
lunneri 

Ahduccrar  ( adduce¬ 
rar)  Bro-  och  supi- 
nerar,  för  framåt 

och  hakat 

Axelleden 

( Acromio-clav.-l.) 

N.  axillaris 

Medialt,  framom 
caput  liumeri 

Boterar  inåt (  pro- 
nerar)  humerus 

Axelleden 

N.  suhscapularis  1 

^ateralt  om  caput 
liumeri 

Ahduccrar  i 

axelleden 

Axelleden 

N.  suprascapularis 

Bakom  caput 
liumeri 

Boterar  utåt  (-  su- 
pi  nerar)  i  axelleden 

Axelleden 

N.  suprascapularis 

Bakom  caput 
liumeri 

Boterar  utåt  (=  su- 
pinerar)  i  axelleden 

Axelleden 

N.  axillaris 

•ramom  humerus’ 
längdaxel 

Adducerar  och 

roterar  inåt 

Axelleden 

N.  suhscapularis  11 

-'ramom  humerus' 
längdaxel 

Adducerar  och 

roterar  inåt 

Axelleden,  clavi- 
cularlederna,  rev- 
bensl.  X  XII,  kotl. 

N.  suhscapularis  1 1 1 
(=  N.  thoraco-dor- 
salis) 

ledialt,  ovanför  och 
nedanför  sluilder- 
gördeln 

Lyfter,  sänker  och 
rot  e  ra  r  sk  u  1  de  rgö  r- 
deln  samt  för  den 

medialt 

Clavieularlederna,  | 
nackleden,  kot- 
lederna  i  hals  o. 

hröst 

N.  accessorius 
och  cervical-plcxus 

'ppåt-medialt  (me- 

Lyfter  och  roterar 

•dialt  om  skulder- 

skuldergördeln  samt 

Clavicularledcrna 

X.  dorsalis  scap. 

gördelaxeln) 

för  den  medialt 

'ppåt  (medialt  om 
skuldergördelaxeln) 

Lyfter  och  roterar 
skuldergördeln 

Clavieularlederna 

X.  dorsalis  sca|). 

•'ram för  humerus, 
solfjäderformigt 
framför  bröstk. 

Adducerar  och  inåt- 
roterar  humerus, 
höjer  och  sänker 
skuldergördeln 

Axelleden,  clavi- 
cularlederna,  rev- 
henslederna  1  VI 

Xn.  thoraciei 

anteriores 

Nedät-medialt 

Boterar  och  sänker 
skuldergördeln 

(ila  vicularlederna, 
revhensl.  Ill  \r 

Xn.  thoraciei 

anteriores 

Xedåt-framåt 

Boterar  och  sänker 
skuldergördeln 

Clavieularlederna, 
revhensl.  I  —  \  111 

X.  thoraeieus 
longus 

Sträckargruppen  Böjargruppen 
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II.  Överarmens 


Grupp 


Musklernas  namn 


Ursprung 


Fäste 


Biccps  humeri  (caput 
longum) 


Margo  supraglenoi- 
dalis  scapulte 


1 )  Tuberositas  radii ; 


Biceps  (caput  breve) 


Proc.  coracoideus 
scapula* 


2)  Underarmens 
ulnarsida  (gen.  la- 
certus  fibrosus) 


Coraco-brachialis 

Proc.  coracoideus 
seapula* 

Humerus  (mitt) 

Brachialis 

Humerus’  framsida 
(distala  delen) 

Ulna  (Proc.  coronoi- 
deus) 

Triceps 


Margo  infraglenoi- 

humeri  dalis  seapula*;  Olecranon 

h  ume  rus 


Epicondulus  lateralis 
humeri 


Olecranon 


Anconeus 


luskler. 


SK  Kl. ETTM  I  SKI.KHN  \ 


i1.):; 


Förlopp 

Funktion 

I.edcr,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

Innervation 

.ateralt  om  liume- 
usluivudet;  volart 
om  armbägsleden 

Abducerar  i  axel¬ 
leden 

lii>jer  oeb  supincrar 
i  armbägsleden 

Axelleden 

Armbägsleden 

Kadio-ulnarlederna 

X.  musculocutaneus 

'ra m för  bumerus- 
iiivudet;  volart  om 
armbägsleden 

Höjer  oeb  supi- 
nerar  i  armbägs- 
ledcn 

(Adducerar  i  axel¬ 
leden  ) 

Axelleden 
Armbägsleden 
Hadio-ul  narlederna 

Framför  humerus- 

huvudet 

Adducerar  i  axcl- 

lcden 

Axelleden 

X.  musculocutaneus 

Volart  om  arm- 
bågsleden 

Höjer  i  armbågs- 
lcden 

Armbägsleden 

X.  musculocutaneus 

Medialt  om  hume- 
rushuvudet;  dorsalt 
om  armbägsleden 

Sträcker  i  armbågs- 
leden 

(Adducerar  i  axel¬ 
leden  ) 

Armbägsleden  (samt 
axelleden ) 

X.  radialis 

Dorsalt  om  arm- 
bägsledens  tvära 
axel 

Sträcker  i  armbägs¬ 
leden 

Armbägsleden 

N.  radialis 

Djupa,  dorsala  Sträckarmuskelgruppen  från  Ytliga,  laterala  Djupa,  volara 

muskler  laterala  epicondylen  muskler  muskler  Röjarmuskelgi  uppen 


II!.  Underarmens 


Grupp  Musklernas  namn  j  Ursprung  Fäste 


Pronator  teres 

1  )  Fpieond.  med. 
luimeri,  2)  Ulna 

Radius  (mitten) 

Flexor  carpi  radialis 

Fpicondylus  medial  is 
luimeri 

Metacarpale  II 
( basen ) 

Palmaris  longus 

Epicond.  med. 
humeri 

Pa  1  ma  raponeu  rosen 

Flexor  carpi  ulnaris 

1 )  Epicond.  med. 
humeri,  2)  Ulna 

Metacarpale  V 
(basen ) 

Flexor  digitorum  sublimis 

1)  Epicond.  med. 
humeri,  2)  Radius 
[3)  Ulna] 

Mittfalangerna  II  V 

Flexor  digitorum  profundus 

Ulna 

Andfalangerna  II — V 

Flexor  pollicis  longus  Hadius  Tummens  ändfalang 


Pronator  quadratus 


Ulna 


Radius 


Brachio-radialis 

Humerus 

Processus  styloideus 
radi  i 

Fxtensor  carpi  rad.  longus 

Ilumerus 

Metacarpale  II 
(basen ) 

Fxtensor  carpi  rad.  brevis 

Epicond.  lat.  humeri 

Metacarpale  III 
(basen  i 

Extensor  digitorum 
communis 

Fpieond.  lat.  humeri 

Grundfalangerna 

11  V 

Fxtensor  digiti  V 

Epicond.  lat.  humeri 

Grundfalangen  V 

Fxtensor  carpi  ulnaris 

Epicond.  lat.  humeri 

Metacarpale  V 

Supinator 

Epicond.  lat.  humeri 
samt  Ulna 

Radius 

Abductor  pollicis  longus 

Ulna  och  radius 

Metacarpale  1 

Fxtensor  pollicis  longus  Ulna  Tummens  ändfalang 


Fxtensor 


Fxtensor 


pollicis  brevis 


indicis  proprius 


Radius 


Ulna 


Tummens  grund¬ 
falang 

Pekfingrets  grund¬ 


falang 


jskler. 

Förlopp 

Funktion 

Leder,  a  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

Innervation 

folart  om  armb:l. 

Höjer  i  armbd. 
Pronerar 

A  rmhägsleden 
Itadio  ulnarlederna 

X.  medianus 

olart  om  armbd. 
och  handleden 

Hojer  i  handled  och 
armbagsled 

Armbågsleden 
Hadio-ul  narlederna 

samt  handleden 

X.  medianus 

olart  om  armbd. 
och  handleden 

Höjer  i  handled  och 
armbiigsled;  spänner 
palmaraponeu  rosen 

Armbågsleden  och 
handleden 

X.  medianus 

'olart  om  armbd. 
och  handleden 

Höjer  i  handled  och 
armbagsled 

Armbågsleden  och 
handleden 

X.  ulnaris 

'olart  om  armbd. 

h  handleden  samt 
>lart  om  proximala 
fingerledd. 

Höjer  m  i  1 1  f  a  1  a  n  ge  r  n  a 
11— V 

Handleden  och 
proximala  finger¬ 
lederna 

X.  medianus 

olart  om  hand-  och 

Hojer  andfalangerna 

Hand-  och  finger- 

X.  medianus  och 

fingerlederna 

11— V 

lederna 

n.  ulnaris 

olart  om  hand-  och 
fingerlederna 

Höjer  tummens 
ändfalang 

Hand-  och  tum¬ 
lederna 

X.  medianus 

olart  om  rotations¬ 
ax  el  n 

Pronerar  underarm 
(  —  hand) 

Hadioul  narlederna 

X.  medianus 

Böjer  i  armbdeden, 

ilart  om  armbågs- 
leden 

supinerar  ( v.  sträckt 
arm)  pronerar  (v. 

Armbågsleden 
Hadio-ul  narlederna 

X.  radial  is 

böjd  arm) 

olart  om  armbags- 

Höjer  i  armbdeden 

Armbågsleden 

eden,  Dorsalt  om 

Porsal-  och  radial 

Hadio-ul  narlederna 

X.  radialis 

handleden 

böjer  banden 

samt  handleden 

Dorsalt  om  arm¬ 
bags-  och  bandi. 

Dorsal-  och  radial- 
böjer  banden 

Hand-  och  armbågsl. 

X.  radialis 

orsalt  om  lederna 

Sträcker  grund¬ 
falangerna  Il  — 

Hand-  och  armbågsl. 
samt  metacarpo- 
fablederna 

X.  radialis 

orsalt  om  lederna 

Sträcker  grundf.  V 

Lillfingrets  ineta- 
carpo-falded. 

X.  radialis 

orsalt  om  lederna 

Dorsal-  och  ulnar- 
böjer  handloven 

1  landleden 

X.  radialis 

)orsalt  om  under- 

armsbenen 

Supinerar  underarm 
(--  hand) 

Ha  dio-u!  narlederna 

X.  radialis 

adialt  om  lederna 

Abducerar  tummen 

Tummens  carpo- 
metaearpalled 

X.  radialis 

Dorsalt  om  tum- 

lederna 

Sträcker  tummens 
ändfalang 

Tummens  leder 

X.  radialis 

Dorsalt  om  tum¬ 
lederna 

Sträcker  tummens 
grundfalang 

Tummens  meta- 
carp:fal:led 

X.  radialis 

orsalt  om  lederna 

Sträcker  pekfing¬ 
rets  grundfalang 

Pekfingrets  meta- 
carpdälded 

X.  radialis 

1 90 

IVAlt  IJMOMAN 

IV.  Handen 

Grupp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

Abductor  pollicis  brevis 

Eminentia  carpi 

1'  u  m  m  e  n  s 

radi  al  is 

grundfalang 

V 

Flexor  pollicis  brevis 

Eminentia  carpi 

Tummens 

Fc  - 

1 J  - 

radialis 

grundfalang 

v,  ^ 

Opponens  pollicis 

Eminentia  carpi 

Metacarpale  I 

z 

radialis 

Adductor  pollicis 

Metacarpale  III 

Tummens  grund- 

falang 

Abductor  digiti  V 

Eminentia  carpi 

Lillfingrets 

C J 

ulnaris 

grundfalang 

~c  s 

Opponens  digiti  V 

Eminentia  carpi 

Metacarpale  V 

"3  il 

ulnaris 

F  ^ 

o 

Flexor  brevis  digiti  V 

Eminentia  carpi 

Lillfingrets 

-£  ii 

ulnaris 

grundfalang 

Palmaris  brevis 

Aponeurosis 

Huden  över 

palmaris 

hypothenar 

Z 

Interossei  dorsales 

Metacarpalia  I  — 

Fingrarna  11 — IV 

Metacarpalia 

Fingrarna 

£ 

Interossei  volares 

11,  IV  oeli  V 

II,  IV  och  V 

o 

Senorna  av  Flexor 

Fingrarna  II  —  V 

Lumbricales 

ilig.  ])  rollin  dus 

SK  1  1 

1  1  TM  1  SM  !  UN  A 

li)7 

uskler. 

Furlopp 

Funktion 

Leder,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

lnnervation 

Bndialt  om 
tummens  carpo- 
metaearpalled 

Ahdneerar 

t  u  m  men 

Tummens  carpo- 
mctacarpallcd 

N.  medianus 

På  volarsidan  av 

Limmens  metacar- 

pofalangealled 

Böjer  tummens 
grundfalang 

Tummens  meta- 
earpo-fallangealled 

N.  medianus  och 

N.  ulnaris 

olart  om  tummens 
carpo-metaear- 
palled 

Opponerar  tummen 
mot  lillfingret 

Tummens  carpo- 
metacarpalled 

X.  medianus 

rinart  om  tum¬ 
mens  carpo- 
mctaearpalled 

Adducera  r 

1  um  men 

Tummens  carpo- 
metacarpalled 

X.  ulnaris 

rinart  om  lill- 
lgrets  metacarpo- 
falangcallcd. 

Ahdneerar  lill¬ 
fingret 

Lillfingrets  meta- 
earjio-falangealled 

X.  ulnaris 

"olart  om  lillfing- 
rets  carpo-meta- 
earpalled 

Opponerar 
liypothenar  mot 
tlienar 

Lillfingrets  earpo- 
metacarpalled 

X.  ulnaris 

olart  om  lillfing- 
rets  metacarpo- 
falangealled 

Böjer  lillfingrets 
grundfalang 

Lillfingrets  meta- 
earpofalangealled. 

X.  ulnaris 

/olart  om  liypo- 
henar-musklerna 

Hynkar  huden 
över  liypothenar 

0 

X.  ulnaris 

Ahducera  och  höja 
grundfalangerna, 
men  sträcka  de 
övriga  fal. 

Metacarpo-falaiige- 

allederna 

Interfalangeal- 

lederna 

X.  ulnaris 

carpo-falangeal- 
lederna,  men  dor- 
salt  om  inter- 
falangeallederna 

Adducera  och  höja 
grundfalangerna, 
men  sträcka  de 
övriga  falangerna 

Metacarpo-falange- 

allederna 

Interfaldederna 

X.  ulnaris 

Samarbeta  med 

1  nterossei 

Metacarpo-falange- 

allederna 

I  nterfahlederna 

X.  ulnaris  och 

X.  medianus 

Irar  Hroman 

Människans  rörelseapparat. 

•Jtl 

Benets  muskler  indelas  i : 

I.  Benets  vidfästningsmuskler. 

II.  Överbenets  muskler. 

III.  Underbenets  >» 

IV.  Fotens  » 


Höftledens  små  utåtrotatorer  |  Sätesmusklerna  Ilio-psoas 
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IVAR  BROMAN 


I.  Benets  vidfäst- 

(Förbinda  nedre  exlre 


Grupp  Musklernas  namn  Ursprung  1  Fäste 


Iliacus  Fossa  iliaca  Trochanter  minor 


Bröstkotan  N:r  XII;  ...  . 

lrocnanter  minor 

Ländkotorna  1  —  1  \r 


Ileum,  Sacrum,  Lig.  Tuberoeitas  glutaea 
Glutams  maximus  sacro-tuberosum  femoris.  Tibia  via  i 

(Coccyx)  tractus  iliotibalis  i 


Glutteus  medius 

I  leum 

Trochanter  major 

Glutieus  minimus 

Ileum 

Trochanter  major 

Pyriformis 

Sacrums  insida 

Trochanter  major 

Obturator  internus 

Insidan  av  lilla 

bäckenet 

Trochanter  major 

Gemellus  superior 

Spina  iscliii 

Trochanter  major 

Gemellus  inferior 

Tuber  iscliii 

Trochanter  major 

Obturator  externus 

Membrana  obturator  ia 
och  nedre  delen  av 

dess  benram 

Fossa  trochanterica 

Quadratus  femoris 

Tuber  iscliii 

Crista  intertrochan- 

tcrica 

ngsmuskler. 
toton  mod  balen) 

SK  II 

.1  ITMUSKLKRNA 

2111 

Förlopp 

Funktion 

I-eder,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

1  nnervation 

•ramför  höftleden 

Böjer  höftleden 

1  löftleden 

IM  lumhalis 

■ra  ni  för  höftleden 

ich  framför  land¬ 
kotorna 

Böjer  höftleden 
(Bojer  landkotpe¬ 
laren  framåt) 

1  löftleden 
(I-ändkotlederna) 

Pl.  lumhalis 

Bakom  höftleden 

Sträcker,  ahducerar 
och  utåtroterar  i 

höftl. 

Höftleden 

(Knäleden) 

N.  gluheus  inferior 

akom  och  ovanför 

höftleden 

Ahducerar  i  höft¬ 
leden  (Roterar  inåt 
vid  höjd  höftled) 

Höftleden 

N.  glut;cus  superior 

akom  och  ovanför 

höftleden 

Ahducerar  i  höft¬ 
leden  (Roterar  inåt 
vid  höjd  höftled) 

Höftleden 

N.  gluheus  superior 

Bakom  höftleden 

Roterar  utåt  i  höftl. 
(Ahducerar  vid  höjd 
led) 

Höftleden 

Pl.  sacralis 

Bakom  höftleden 

Roterar  utåt  i  höftl. 
(Ahducerar  vid  böjd 
led) 

Höftleden 

Pl.  sacralis 

Bakom  höftleden 

Roterar  utåt  i  höftl. 
(Ahducerar  vid  höjd 
led) 

Höftleden 

Pl.  sacralis 

Bakom  höftleden 

Roterar  utåt  i  höftl. 
(Ahducerar  vid  höjd 
led ) 

1  löftleden 

Pl.  sacralis 

Bakom  höftleden 

Roterar  utåt  i  höftl. 

Höftleden 

Pl.  sacralis 

Bakom  höftleden 

Roterar  utåt  i  höftl. 

Höftleden 

Pl.  sacralis 

Knäböjarna  ,  Adduktorcrna 


II.  Overbenetsi 


Grupp 

Musklernas  namn 

Frsprung 

Fäste 

Sartorius 

Spina  iliaca  ant.  sup. 

Tibia 

Tensor  fasciie  lat;e 

Crista  ilei  bakom 
Spina  iliaca  ant.  sup. 

Via  Tractus  ilio- 
tibialis  å  Tibia 

C  C/3 

O  ZL 
—  O 

C3 

O 

'£  & 

.1»  5 

i  ii 

Bectus  femoris 

Spina  iliaca  ant.  inf. 
Övre  acetabulum- 
randen 

Tibia 

V  särskilt 

Tuberositas  tibiie 

Vastus  medialis 

Linea  aspera  femoris 

Vastus  intermedius 

Femurs  framsida 

Vastus  lateralis 

Linea  aspera  femoris 

Pectineus  Pecten  ossis  pubis  Femur 


Gracilis  j  Os  pubis  |  Tibia 


Adductor  longus  Os  pubis  Femur 


Adductor  brevis  Os  pubis  Femur 


Adductor  magnus  Os  iscliii 


Femur 


Biceps  femoris 


Biceps’  caput  longum  Tuber  iscliii  > 


Biceps’  caput  breve  Linea  aspera  femoris 


Semitendinosus  i  Tuber  iscliii 


Semimembranosus  tuber  iscliii 


Capitulum  fibiihe 


Tibia 


— 

Tibia 


luskler. 

Förlopp 

Funktion 

l.eder.  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

1  nne  r  va  tion 

*  ramfor  höftledens 

nu'ii  bakom  knä¬ 
ledens  tvära  axel 

Böjer  och  roterar 
höftleden 

Böjer  knäleden 

1  lott  leden 

Knäleden 

N.  fcmoralis 

ramlör  hade  liöft- 

.  knäledernas  t  vära 

axlar 

Böjer  oeh  inåt- 
roterar  höftleden 

Sträcker  knäleden 

Höftleden 

Knäleden 

N.  gluticus  snp. 

ram  för  både  liöft- 

.  knäledernas  tvära 

axla  r 

Böjer  höftleden 
Sträcker  knäleden 

1 1  (»Il  leden 

Knäleden 

X.  fcmoralis 

-'ram för  knäledens 

tvära  axel 

Sträcker  knäleden 

Knäleden 

N.  fcmoralis 

-ramfor  knäledens 

tvära  axel 

Sträcker  knäleden 

Knäleden 

N.  fcmoralis 

-ramför  knäledens 

tvära  axel 

Sträcker  knäleden 

K  näleden 

N.  fcmoralis 

ramför  och  medialt 

om  höftleden 

Böjer  och  adducerar 
höftleden 

Höftleden 

N.  fcmoralis  och 

N.  obturatorius 

ramför  och  medialt 

om  höftleden 

Adducerar  höftl. 
Böjer  knäleden 

Höft-  och  knäleder 

N.  obturatorius 

ramför  oeh  medialt 

om  höftleden 

Böja,  addueera  och 

Höftleden 

N.  obturatorius 

ramför  och  medialt 

om  höftleden 

rotera  utåt  i  höftl. 

Höftleden 

N.  obturatorius 

akom  och  medialt 

om  höftleden 

Adducerar  i  höftl. 

roterar  inåt  med  sin 

nedersta  del. 

Höftleden 

X.  obturatorius  och 

X.  t  i  h  ia  1  is 

X.  isehiadieus 

Bakom  höft-  och 

knälederna 

Sträcker  i  höftleden 

Höft-  och  knäleder 

X.  tihialis 

Bakom  knäleden 
( lateralt) 

Böjer  och  ntåt- 
roterar  i  knäleden 

K  näleden 

X.  peroneus 

Bakom  knäleden 
(medialt) 

Sträcker  i  höftleden 
Böjer  och  inåt- 
roterar  i  knäleden 

Höft-  och  knäleder 

X.  isehiadieus 

(X.  tihialis) 

Bakom  knäleden 
( medialt ) 

Sträcker  i  höftleden 
Böjer  oeh  inåt- 
roterar  i  knäleden 

Höft-  och  knäleder 

X.  isehiadieus 

(X.  tihialis) 

201 


IVAK  KKOMAN 


III.  Underbenets: 


Grupp  Musklernas  namn 

1'rsprung 

Fiistc 

5  Tibialis  anticus 

Ti  bia 

Cuneiforme  I 

4?  Extensor  Iiallucis  longus 

Filnila 

Stortåns  åndfalang 

Extensor  digitorum  longus 

Fibula 

Å  tårna  II  —  V 

C 

Basen  av  Metatar- 

Peroneus  tertius 

I-  ibula 

sale  \ 

. -  .  .  - 

Basen  av  Metatar- 

«  _i.  s  Peroneus  brevis 

1-  ibula 

sale  \ 

-  — 

Basen  av  Metatar- 

—  -  m  Peroneus  longus 

Fibula 

sale  I 

Gastrocnemius 

Femur 

Soleus 

Tibia  och  Fibula 

Tuber  calcanci 

Plantaris 

Femur 

Zj 

Popliteus 

5c 

Zj 

F  e  m  u  r 

Tibia 

musl 

Ändfalangerna  å 

Hexor  digitorum  longus 

1  i  bin 

tårna  II  —  V 

Flexor  Iiallucis  longus 

Fibula 

Stortåns  åndfalang 

Naviculare  och 

Tibialis  posticus 

Tibia  och  Fibula 

Cuneiformia 

SK  1 

uskler. 
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Förlopp  Funktion 

Leder,  a  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 

I  n  nerva  tion 

Dorsomedialt  om  Dorsalböjer  o.  supi- 
vristcn  nerar  foten 

Vristlederna 

N.  peronens  prof. 

Dorsalt  om  vrist  Dorsalböjer  foten  o. 

o.  stortå  striieker  stortån 

Vristlederna  och 

stortålederna 

N.  peron.  prof. 

Dorsalt  om  vrist  Dorsalsträeker 

och  tårna  11  —  V  tårna  II  V 

Vristlederna  och  le¬ 
derna  å  tårna  11  V 

N.  peron.  prof. 

.  Dorsalböjer  och 

ramfor  Malleol.  lat. 

pronerar  foten 

Vristlederna 

N.  peron.  prof. 

,  , ,  ,,  ,  ,  Plantarböjer  ocli 

akom  Malleol.  lat. 

pronerar  foten 

Vristlederna 

N.  peron.  superfic. 

akom  Malleol.  lat.  Plantarböjer  och 

under  fotskelettet  pronerar  foten 

Vristlederna 

N.  peron.  superfic. 

Den  gemensamma 
senan  (Acbilles- 
senan)  förlöper  i 
smalbenets  bakre 

kant 

Böjer  knäleden. 
Plantarböjer  och 
snpinerar  foten 

Knäled  och  vrist¬ 
lederna 

X.  tibialis 

Vristlederna 

X.  tibialis 

Knäled-  och  vrist¬ 
lederna 

X.  tibialis 

D  i  i  -ii  Höjer  och  inåt- 

Bakom  knaleden  •’ 

roterar  k  nåleden 

Kn  äleden 

X.  tibialis 

Medialt  om  hålen, 

ventralt  om  fot-  Hf,Jor  t;*rna  11  V 

skelettet  Plantarböjer  foten 

Vristledcr  och 

tåleder 

X.  tibialis 

»ledialt  om  hälen, 
ventralt  om  fot-  sto,'t;'" 

skelettet  Plantarböjer  foten 

Vristledcr  och 

stortåleder 

X.  tibialis 

»ledialt  om  luden, 

ventralt  om  fot-  Plantarböjer  foten 

skelettet  Snpinerar  foten 

Vristlederna 

X.  tibialis 

I  VAM  BROMAN 
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IV.  Foten 


Gru  pp 

Musklernas  namn 

Ursprung 

Fäste 

i  . 

&  r; 

Extensor  hallucis  brevis 

Calcaneus’  dorsal- 

sida 

Stortåns  grund¬ 
falang 

o  £ 

Uh 

Extensor  digitorum  brevis 

Calcaneus’  dorsal- 

sida 

Tårna  II  IV 

Abductor  hallucis 

Tuber  calcanei 

Stortåns  grundfal. 

o 

Flexor  hallucis  brevis 

Cuneiforme  111 

I .ig.  plantare  longum 

S tortå n s  gru n d fa  1  a ng} 
(med  2  senor) 

i 

Adductor  hallucis’ 

1  Meta- 

C/3 

sneda  huvud 

Baserna  av  |  tarsa- 

Stortåns  grund- 

tvära  huvud 

1  lia 

Huvudena av  )  j j  jy 

falang 

o 

Abductor  digiti  minimi 

Tuber  calcanei 

Lilltåns  grundfalang 

S: 

Flexor  brevis  digiti  minimi 

Metatarsale 

V  (basen) 

Lilltans  grundfalang 

- 

Opponens  digiti  minimi 

Lig.  plant.  long. 

Metatarsale  V 

o 

Flexor  digitorum  brevis 

Tuber  calcanei 
och  plantaraponeu- 

rosen 

Mittfalangerna 

II— VI 

•> 

CA 

c 

Ouadratus  planta.' 

Calcaneus’  plan¬ 
ta  ryt  a 

Flexor  digit.  long:s 

senor 

C3 

Interossei  dorsales 
(4  stycken) 

Metatarsalia  I  —  V 

G  rundfalangerna 

11  — IV 

CA 

Zj 

Interossei  plantares  (3) 

Metatarsalia  111  —  V 

Grundfalangerna 

III  -  V 

Lumbricales  (4) 

Flexor  digit.  long. 

senor 

Grundfalangerna 
II— IV 

luskler. 


Förlopp 

Funktion 

Leder,  å  vilka  mus¬ 
keln  direkt  verkar 
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Stortåns  meta- 
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1’almaris 
longiis 
l-lexor 
r:n  ]>i 
radinlis 


Pectora- 
1  i s  major 


liirrps 


Triceps 


Scrratus 
a  n  trrior 


l-'ig.  !);{. 


figurerna  1).’? — 104  utgöra  fotografiska  avbildningar  av  cn  tvsk  cirkus¬ 
artist,  som  liggande  under  cn  lös  träbro  kunde  lyfta  denna,  pä  vilken 
bäst  och  vagn  med  tvä  vuxna  personer  kört  upp.  —  Mals-,  bål-  och 
armmuskulatur  hava  under  träningen  för  detta  bravurnummer  blivit 
atletiska,  under  det  att  benmuskulaturen  förblivit  ordinär. 


1.1 


Trapcziiis'  Iramre 
kant. 


iVrloralis  major  ( pars 
rla\  i  <*  1 1  laris) 


I  )r|  loidolls 


IVeloralis  major  (  pars 
slcrn  orosla  I  is 


IVeloralis  major  (  Pars 
ahdominal  is) 


I  »cellis  a  hdom  i  n  is 


Fig.  !)4. 

Obs.!  (iriinserna  mellan  Peetoralis  majors  tre  portioner  ti  ro 
synliga  i  form  av  fåror. 


lhnchio- 

radialis 


15  ireps 


I  Vrtnralis 
major 


Sorratus 

aulerior 


Hoeliis 
a  hdom  i - 
nis 


Ui 


Slcrno- 

rlrido- 

niaslni- 

(Icns 


Delloi- 

(lells 


Ohliqmis 
a  lid.  e\l. 


Fig.  95. 


Obs.!  Den 
ni  aliknande 


av  Pectoralis  major  astadUomna,  vid  hängande  arm  mam- 
uthukningen  försvinner  vid  höjning  av  armen  till  horison¬ 
talplanet. 


Trapezius 


I  )i»llni 
(IcHlS 


Poeto ral  is 
major 


Reetusab- 

dominis 


Tensor  1  ii- 
sc  i  u*  lnlir 


Sartori  tis 


Vaslus 

media- 

lis 


Fig.  <)(>. 


UN' 


•'ig-  !)7. 

Obs!  hndast  bål-,  lials-  och  armnniskulaturcn  är  atletisk. 
Beninuskulaturen  endast  ordinär. 


Trapezius 

Slermwleidn- 

niasloidcus 

Delloideus  _ 

Pectnndis  major  - 
Triceps  - 
llieeps  _ 
Brachio-radialis 


_  Meclus  ahdominis 


Bieeps-sonan 


lVroneus  brevis* 
sena 


I.Y 


Trapo- 
/  i  u  s  * 
senhlad 


Bicops 


I  )eltoi- 
deus 


IJracliio- 
i*j  i  ( 1  i  a  I  i  s 


Latissi- 

nms 

(lorsi 


Fig.  98 


I-VI 


i ;  i  i  • 


•Ps 


Dcltoideiis 


Ti  apc/ius'  „ 
ryggdel 


Irape/ius’ 

lialsdel 


Dcltoideiis 


—  Triceps 


Fig.  99. 


I-VI  1 


Starkaste  adduktion  av  skulderbladen. 


I.VIII 


Fig.  101. 

Sta  1'knstc  alxluktion  av  skulderbladen. 


I.l\ 


I  liccps 


Tmpc/ius’ 
h.ilsporl  ion 


Angulus  !  1 1  f  < 
rior  scMpul; 


I  .ii  lissi  m  iis 
dorsi  (övre 
kiinlcii ) 


Fig  102. 


Abnorm-ställning  av  skulderbladen 
åstadkommen  genom  att  svänga  upp  nedre  skulderbladsvinkeln  ovanför 
oeli  utanför  Latissimus  dorsi  samt  genom  att  hålla  Rliomboideus  slapp, 
under  det  att  I  rapezius’  lialsportion  utför  skuldergördelrotationen. 


I.X 


I  rapcziiiN 


Dclloidcus 


Triccps 

Bracliio- 

radialis 


Roclus 

alxlnminis 


IVctoralis 
major  ( kla- 
vikularde- 
lcn ) 

IVctoralis 

major(sler- 

nocoslakle- 

Irll 


l-'ig.  103. 


Hiccps 


IJrnehio-rndinlis 


Kxlensnr  cnrpi 
r ; i < I in I is  brevis 

Kpicond.  In  tern  1  is 
h  mncri 


Lnlissimus  dorsi 
(övre  rnnden) 


I.XII 


ISioeps 


14 1  acliio-radialis 


Flexor  rarpi  radialis' 
si>na 


Palniaris  longus 


-  Flexor  carpi  ulnaris 


Flexor  digilnrum 
sulilimis 


Fig.  105. 

I  nderarm  (sedd  från  volarsidan)  av  35-årig  man. 


I.XIII 


Kvlensor  pollieis 
loutf  iin 

I  x tensor  |  m  .1 1  icis 
brevis  och  A bdur- 
lor  pollicis  I  o  1 1  <4 1 1  s 


Fig.  1  (Mi. 

1 1 ii n (I  (frnn  radialsidan)  av  25  arig  man. 


I  ‘»ireps 


IVroneus  longus 


( iaslrocnem  ius 


Soldis 


IVronciis  brevis 


Mallcol us  hi leralis 


IVronciis  brevis 


Fig.  107. 

I  nderben  ocli  fot  (frän  utsidan)  av  35-arig  man. 


I  rarlus  ilin- 
libialis 


Kxlensor  <  I  i  *•  i  - 
lorum  longus 


I  i  bial  is  an  liens 


p*k 
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venstra  benet  Biceps  femoris, 


I.XY 


Fig.  11)!). 

\  id  armar- uppåt-st  nick  Ibrskjutes  skulderbladets  nedre  vinkel  från 
punkten  ■  till  punkten  k. 


I.W  I 


Den  svenska 
muskelutveck 
avteckna  sig  s 


gymnastiken  liar  såsom  mål  ieke  atletisk,  utan  harmonisk 
ling.  Detta  förklarar,  att  vid  normalgott  hull  så  få  muskler 
karpt  på  kroppsytan  till  och  med  på  en  förstklassig  gymnast. 
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